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Abstract 
 
In 2013 the Danish Health and Medicin Authority launched a campaign called “Rigtige mænd går 
til lægen” to target non-educated and short-educated men more than 55 years old in order to raise 
awareness of cancer symptoms. Post-surveys showed that the campaign did not manage to achieve 
the intended goals and a large percentage of the target group didn’t feel sufficiently informed about 
cancer symptoms. In addition multiple surveys stress the fact that men rarely seek medical consulta-
tions and thereby support the issue that men are in a high risk of developing cancer. Furthermore 
statistics state that Danish men die in an earlier age than women. 
Our interest lies in investigating this issue further – why don’t men engage in medical consultations 
and could this behavioural attitude be solved from a communicative perspective? This project there-
fore focuses on how the target group articulates the concept of health and what everyday practices 
they engage in according to this view. Our empirical data is collected through qualitative interviews 
and analysed through practice theory, sense-making methodology and theoretical health concepts. 
Our aim is then to propose a qualified communication effort of how to communicate an attitudinal 
change towards medical consultations and health to men over 55 years with little or no education. !
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INDLEDNING-
Ifølge flere undersøgelser fra Sundhedsstyrelsen påvises det, at mænd har en højere dødelighed 
end kvinder, hvor kvinder lever hele fire år længere end mænd (Sundhedsstyrelsen, 2010b).  
I forbindelse med mænds dødelighed er der forskellige sociodemografiske faktorer, der spiller 
ind, såsom uddannelse, samlivsforhold og geografisk placering. Mænd med manglende uddan-
nelse, enlige mænd og mænd der er bosat i udkantsområderne har en kortere levetid (Madsen, 
2014, s. 13-48).  
 
Generelt går mænd mindre til læge end kvinder, hvilket Sundhedsstyrelsen blandt andet søger at 
sætte fokus på. Da kræft er den største dødsårsag hos mænd, hvor 17.000 rammes hvert år, og 
risikoen for at dø af kræft er større hos mænd end for kvinder (Kræftens Bekæmpelse, u.å.), lan-
cerede Sundhedsstyrelsen i 2013 kampagnen “Rigtige mænd går til lægen”. Kampagnens hoved-
formål var at øge kendskabet til kræft og kræftsymptomer og at få dem, som oplever sympto-
merne til at søge læge. Kampagnens målgruppe var valgt på baggrund af en undersøgelse, der 
påviste at mænd, og personer med ingen eller kort uddannelse, har et lavt kendskab til kræft. 
Endvidere er det oftest folk over 60 år, der rammes af kræft og andre sygdomme (Hvidberg et 
al., 2011; Rønholt, 2014). Dermed var målgruppen sat til at være mænd over 55 år med ingen 
eller kort uddannelse. Vi antager hermed, at alderen over 55 år er valgt for at kunne forebygge 
sygdommen, før man bliver 60 år, da man, som nævnt, i denne aldersgruppe har øget risiko for 
kræft. I kampagnens eftermålinger synes kendskabet til kræft dog stadig at være uklart for mål-
gruppen. Hele 83 procent af den primære målgruppe mener ikke selv, at de ved nok om symp-
tomerne på kræft (Sundhedsstyrelsen, 2013a). 
 
PROBLEMFELT!!
At mænd ikke går særlig meget til lægen, ser vi som en interessant kommunikativ problemstil-
ling. Eftersom Sundhedsstyrelsens kampagne ikke havde den ønskede effekt, finder vi det inte-
ressant at undersøge, hvordan disse mænd på anden vis kan imødekommes med et budskab om 
at være opmærksomme på deres helbred og opsøge læge, hvis der opstår fysiske forandringer. Vi 
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vil derfor tage afsæt i Sundhedsstyrelsens kampagne “Rigtige mænd går til lægen” og lave en 
praksisteoretisk undersøgelse af et udsnit af målgruppen, danske mænd over 55 år med ingen 
eller kort uddannelse. Via en analyse af kampagnen samt en undersøgelse af målgruppens prak-
sisser i forbindelse med sundhed og lægebesøg vil vi komme med relevante løsningsforslag til en 
kommunikationsindsats, der kan øge målgruppens opmærksomhed på eget helbred. Denne skal 
både imødekomme kampagnens hovedmål om øget kendskab til deres helbred, men særligt også 
målgruppens behov og livsbetingelser. Dette munder ud i følgende: 
 
PROBLEMFORMULERING!
Hvordan kan vi via en praksisteoretisk analyse undersøge mænds (over 55 år med ingen eller 
kort uddannelse) praksisser i forbindelse med sundhed og komme med et bud på en strategisk 
kommunikationsindsats, hvis formål er at øge deres opmærksomhed på eget helbred?   
   
ARBEJDSSPØRGSMÅL!!
Til at svare på problemformuleringen har vi udarbejdet følgende arbejdsspørgsmål, der skal 
hjælpe os gennem relevante emner for at komme frem til en endelig konklusion.  
 
- Hvordan kan vi undersøge, om Sundhedsstyrelsen har anerkendt og anvendt målgruppens 
perspektiver i forhold til udformningen af kampagnen og ikke blot efter Sundhedsstyrel-
sens egen interesse og mål? 
- Gennem hvilke medier søger informanterne information om sundhed? 
- Hvordan responderer målgruppen på Sundhedsstyrelsens TV-spot i kampagnen “Rigtige 
mænd går til lægen”?   
- Hvordan forstår, italesætter og praktiserer målgruppen selv begreberne sundhed, syg-
domme og lægebesøg?  
- Kan vi ved hjælp af en praksisorienteret målgruppeanalyse give et bud på en kommuni-
kationsindsats, der imødekommer målgruppens livsbetingelser?  
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MÅLGRUPPEN-
Som nævnt definerer Sundhedsstyrelsen i deres kampagne “Rigtige mænd går til lægen” deres 
målgruppe til at være mænd på over 55 år med kort eller ingen uddannelse. Vores målgruppe er 
defineret ud fra kampagnens kriterier, men projektets ni informanter er dog repræsenteret i al-
dersgruppen 61-78 år. Størstedelen af informanterne er pensionerede og har et langt arbejdsliv 
bag sig, hvor to af informanterne stadig er aktive på arbejdsmarkedet. Endvidere ses der en lige-
lig fordeling af gifte og enkemænd. Geografisk set er flest af informanterne bosat i Københavns 
Amt, hvorimod to er bosat på Lolland.  
 
SUNDHEDSSTYRELSEN-
Sundhedsstyrelsen er den øverste sundheds- og lægemiddelfaglige myndighed i Danmark 
(Sundhedsstyrelsen, 2015b). Ifølge hjemmesiden www.sundhedsstyrelsen.dk er deres primære 
formål, at: “(...) sætte fælles rammer og retninger for sundheden – med fokus på borgere og pa-
tienter.” (Sundhedsstyrelsen, 2015b), og missionen er:  “Sundhed for alle – gennem effektiv og 
sikker forebyggelse og behandling.” (Sundhedsstyrelsen, 2012b). Sundhedsstyrelsen fremlægger 
på deres hjemmeside, at deres vision omhandler at stræbe efter sunde borgere, sikkerhed for pa-
tienter samt sammenhæng og kvalitet. De beskriver sig selv som troværdige og skriver direkte: 
“man kan stole på det, vi siger” (Sundhedsstyrelsen, 2012b). Dertil nævnes der, at de arbejder 
dialogbaseret ved at opsøge og værdsætte andres input ved at være lydhøre og konstruktive, og 
at de i deres kommunikation er klare og imødekommende (Sundhedsstyrelsen, 2012b).  
Som Sundhedsstyrelsen skriver på hjemmesiden, er de dialogbaseret og troværdige, men de er 
samtidig også underlagt en masse love og samarbejder med andre myndigheder, organisationer 
og faglige eksperter, både i Danmark, EU og resten af verden, som præger opgaveløsningen. 
Eksempelvis har Folketinget fastlagte opgaver for Sundhedsstyrelsen under en række forskellige 
love: Sundhedslove, Lægemiddelloven, Apotekerloven, Radioaktivitetsloven, Røntgenloven, 
Nuklearanlægsloven samt loven om medicinsk udstyr (Sundhedsstyrelsen, 2015d). 
Der tages således udgangspunkt i de politiske målsætninger bag disse love. Derudover bliver der 
taget hensyn til de enkelte regioners organisatoriske og politiske målsætninger samt særlige for-
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hold. For at implementere større forandringer skal der tages forbehold for faktorer som geografi, 
personaleforhold og økonomi – faktorer der determinerer, hvor hurtigt eller langsomt forandrin-
ger kan gennemføres i de enkelte regioner (Sundhedsstyrelsen, 2013c). 
Sundhedsstyrelsen lancerer årligt en række informationskampagner henvendt direkte til forskel-
lige målgrupper i samfundet. Formålet med kampagnerne er at sætte fokus på de mest udbredte 
risici, der har størst betydning for folkesundheden, eksempelvis tobak og alkohol eller fysisk 
aktivitet. Der bliver også gennemført kampagner til mere specifikke målgrupper om eksempelvis 
vacciner (Sundhedsstyrelsen, 2015a). I 2015 er der blandt andet planlagt kampagner til målgrup-
per som rygende gravide, forældre til fysisk inaktive 10- til 13-årige og personer i risiko for at 
blive alvorligt syge af influenza (Sundhedsstyrelsen, 2015c).  
Målet med Sundhedsstyrelsens kampagner er til dels at oplyse befolkningen om sundhed og at 
inspirere til holdnings- og adfærdsændringer. Informationskampagner trækker på principper fra 
effektstudier, hvor der gøres brug af klassiske transmissionsmodeller (Medie- og Kommunikati-
onsleksikon, 2013). Sundhedsstyrelsen arbejder for at informere befolkningen, og vi kan således 
argumentere, at den teoretiske kommunikationsforståelse er en deficit-forståelse, hvor borgeren 
anses for at være i underskud af viden (enten ingen eller forkert viden) (Halkier, 2013, s. 211). 
På samme tid mener Sundhedsstyrelsen dog at have en dialogbaseret tilgang gennem borgerind-
dragelse i kampagnearbejde. Sundhedsstyrelsen mener yderligere, at de selv besidder viden og 
holdninger, der skal gives videre til befolkningen og tror på, at viden kan føre til ændring af ad-
færd og holdning. En anden teoretisk forståelse, der gør sig gældende hos Sundhedsstyrelsen, er 
en segmenteringsforståelse, der implicerer en inddeling af borgeren i sociale grupper og kontek-
ster (Halkier, 2013, s. 212-213). 
Sundhedsstyrelsens formål med informationskampagnerne er at give befolkningen et informativt 
grundlag og handlingsanvisninger, så de kan træffe de rigtige beslutninger om deres sundhedsad-
færd ved at skabe synlighed og sætte sundhedsdagsordenen (Sundhedsstyrelsen, 2015a). 
 
OM-KAMPAGNEN-“RIGTIGE-MÆND-GÅR-TIL-LÆGEN”-
Sundhedsstyrelsens kampagne “Rigtige mænd går til lægen” blev gennemført i uge 12, 2013. 
Kampagnen bestod af både TV- og apoteker-spot, online- og printannoncer, foldere, plakater 
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samt en hjemmeside (se figur 1). Formålet med kampagnen var at få de mænd, der oplever 
symptomer, der kan være tegn på kræft, til at søge læge ved at skabe større kendskab til kræft-
symptomer samt medvirke til at fjerne eventuelle barrierer i forbindelse med mænds lægebesøg. 
Med kampagnen ønskede Sundhedsstyrelsen at skabe en øget viden og gøre det nemmere at tale 
om et sensitivt emne som kræft og lægebesøg. Budskabet var konkret at styrke accepten i mål-
gruppen (og at få de pårørende til at skubbe på) om at søge læge, hvis de opdager kræftsympto-
mer. Den primære målgruppe var mænd over 55 år med kort eller ingen uddannelse, og den se-
kundære målgruppe var således de pårørende til den primære målgruppe (Sundhedsstyrelsen, 
2013a).  
Figur 1 (Sundhedsstyrelsen, 2013a): 
  
Evalueringen af kampagnen blev lavet på baggrund af præ- og postmålende surveys. Hos den 
primære målgruppe deltog ca. 560 respondenter og hos den sekundære ca. 1100 respondenter. 
Derudover blev der udført to fokusgrupper: en på syv personer med informanter fra den primære 
målgruppe og en anden med tre kvinder og fem mænd, der repræsenterede den sekundære mål-
gruppe. Resultaterne viste, at kampagnen var succesfuld i forhold til målet om at nå ud til den 
primære målgruppe. Dog blev målet og det primære budskab om at øge vidensniveauet omkring 
kræftsymptomer ikke opnået som intenderet. Følgende hovedpointer er værd at fremhæve fra 
post-målingen og kan i projektet bruges som indledende overvejelser og hjælp til vores kommu-
nikationsindsats for en ny kampagne (Sundhedsstyrelsen, 2013a):  
78 procent af den primære målgruppe har set kampagnen, hovedsageligt på TV, og stort set in-
gen har set de øvrige dele af kampagnen. Syv ud af ti angiver nemlig, at TV er deres primære 
kilde til information, hvorved seks ud af ti fortæller, at de primært får deres information fra avi-
ser, magasiner og blade. Den kvalitative undersøgelse viste, at budskabet fremstod klart for mål-
gruppen, og at kampagnens humoristiske stil blev godt modtaget. Humoren er ifølge interview-
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personerne med til at skabe opmærksomhed, forståelse og accept af budskabet. Seks ud af ti op-
lever endda, at kampagnen har givet dem ny viden om kræft – dog viser resultaterne for postmå-
lingen en for lille stigning i vidensniveauet på 20 procent. Dette er relevant i forhold til overve-
jelser omkring formidlingen i en ny kampagne samt de sproglige og stilistiske virkemidler. Her-
til kan det også nævnes, at ni ud af ti anser budskaber fra Sundhedsstyrelsen for at være ’trovær-
dige’ eller ’meget troværdige’, hvilket er værd at overveje i forhold til afsenderen på en opføl-
gende kampagne. 
I forhold til projektets problemstilling er det interessant at både den primære målgruppe, herun-
der hele 83 procent, og den sekundære målgruppe mener, at de mangler viden om emnet, og at 
de ikke ved nok om symptomerne på kræft. Otte ud af ti fortæller, at de gerne vil vide mere, da 
de anser det som et personligt relevant emne.  
Næsten halvdelen af den primære målgruppe svarer, at kampagnen har fået dem til at overveje, 
om de burde undersøges af en læge, og 56 procent synes dermed, at kampagnen har rykket til 
deres holdninger om lægebesøg. 
I forhold til projektets fokus på praksisteori er det interessant, at det særligt er de unge, som har 
talt med andre om kampagnen. Der udvises derudover enighed i fokusgrupperne blandt de mand-
lige deltagere om, at helbred er svært at tale om, da det overskrider personlige grænser (Sund-
hedsstyrelsen, 2013a). Dette er relevant i forbindelse med vores interviewguide for at se nærme-
re på, hvad de ældre mænd gør, og hvordan de taler om emnet.  
 
AFGRÆNSNING-
Som nævnt i indledningen tager vi udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens kampagne omhandlende 
kræft, men i dette projekt begrænser vi os ikke kun til kræft, da vi er interesserede i et mere ge-
nerelt billede omkring sygdomme og sundhed hos målgruppen. Vores fokus ligger derfor på at 
undersøge, hvorledes man kan rette en kommunikationsindsats til målgruppen, der i sidste ende 
kan bidrage til en øget opmærksomhed på eget helbred og derved få dem mere engageret i at 
konsultere en læge ved helbredskomplikationer. Endvidere skal vi ikke forstås som afsender fra 
Sundhedsstyrelsen, men vi ser os selv som en analytisk tredjepart stående i feltet mellem Sund-
hedsstyrelsen og målgruppen. 
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I projektet berøres også en holdning til, at kvinder er mere tilbøjelige til at søge læge og ofte er 
dem, der opfordrer mænd til lægebesøg. Dette er en uundgåelig pointe i forhold til projektets 
interesse, men med det sagt så afgrænser vi os fra at inddrage en teoretisk vinkel på forskellene 
kønnene imellem. Projektets fokus ligger udelukkende på mænds sundhed i overensstemmelse 
med den målgruppe, Sundhedsstyrelsen henvender sig til med deres kampagne “Rigtige mænd 
går til lægen”, og vi ønsker altså ikke, at projektets omfang skal omhandle kønsroller, da det 
flytter fokus fra vores problemstilling.  
I forhold til vores valgte målgruppe, mænd over 55 år med ingen eller kort uddannelse, ser vi det 
også nødvendigt at definere, hvilke korte uddannelser vi arbejder med. Ifølge Statens Institut for 
Folkesundhed defineres en kort uddannelse til at være faglærte inden for håndværk, handel, kon-
tor med videre (Statens Institut for Folkesundhed, 2006). De informanter vi har rekrutteret til 
interviews har altså været betinget af at være enten uuddannede eller have uddannelser i over-
ensstemmelse med ovennævnte definition. Herunder ser vi bort fra eventuelle kurser og lignen-
de, de kunne have taget efterfølgende.   
Vi har valgt udelukkende at interviewe etniske danskere grundet påstand om kulturelle forskelle. 
Fravalg af informanter med anden etnisk baggrund end dansk begrundes desuden med, at det 
ville medføre andre etiske overvejelser i forhold til blandt andet kropserkendelse og lægebesøg. 
Rockwool Fondens Forskningsenhed konkluderer i en undersøgelse, at tilflyttere fra blandt andet 
Iran, Libanon, Pakistan, Tyrkiet og Somalia ofte tager kontakt til en praktiserende læge (Sund-
hedsstyrelsen, 2010a). 
Dette tolker vi som, at de har en anden tilgang til og opfattelse af krop og sundhed, hvilket mu-
ligvis kunne have trukket analysen i en anden retning. Desuden havde vi, grundet projektets om-
fang og begrænsede tidshorisont, ikke mulighed for at gennemføre dette. 
 
BEGREBSAFKLARING--
BRENDA!DERVINS!DIALOGISKE!TILGANGE!!
Den dialogiske tilgang til kommunikation tager i vores projekt udgangspunkt i Brenda Dervin & 
Micheline Frenettes (herefter Dervin) artikel ”Sense-making Methodology: Communicating 
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Communicatively with Campaign Audiences” fra 2001. Ved begrebet ’dialogisk’ forstår vi, at 
der foregår kommunikation mellem modtager og afsender, og at begge parter har indflydelse på 
kommunikationen. Holdninger, viden, interesser osv., skal anerkendes af afsender og modtager, 
og det vil sige, at begge parter lytter, anvender og respekterer indbyrdes interesser. Tilgangen 
skal sikre, at modtager oplever kommunikationsindsatsen som meningsfuld ved at være medska-
bende, og begge parters roller er lige vigtige ved en dialogisk tilgang. Dervin skelner mellem 
envejskommunikation (transmission) og dialogisk kommunikation, som er tovejs (Dervin & 
Frenette, 2001, s. 70). Når vi anvender begrebet ‘dialogisk’ i projektet, er det med denne optik 
og med udgangspunkt i Dervins fire mandater (jf. afsnit ’Sense-making’). Disse mandater vil 
blive anvendt som analytiske og reflekterende værktøjer gennem opgaven. Dervins teori bliver 
uddybet på s. 25. 
 
SUNDHEDSSTYRELSEN!DIALOGISKE!TILGANGE!
Vi antager, at Sundhedsstyrelsen har en dialogbaseret tilgang (jf. afsnit Sundhedsstyrelsen), men 
vi ved samtidig, at de er underlagt visse love, regler samt har en agenda om at gøre danskerne 
sundere og muligvis har bagvedliggende motiver om at spare penge. Sundhedsstyrelsen er også i 
besiddelse af ekspertviden og autoritet gennem de forskellige videnskabelige felter som medicin 
og psykiatrien. Denne ekspertviden, eller objektiv viden, mener vi ikke, Sundhedsstyrelsen for-
handler med borgerne. Grundet den objektive viden og agendaen om at gøre det danske folk 
sundere, kan det altså være problematisk for Sundhedsstyrelsen at have en dialogisk tilgang set 
ud fra Dervins optik. Vi har ikke kunnet finde noget konkret eksempel på, hvordan Sundhedssty-
relsen arbejder dialogisk, og heller ikke kunnet komme i kontakt med dem, derfor er det kun de 
begrænsede sider på Sundhedsstyrelsens hjemmesider, vi har anvendt. Det er dog muligt, at 
Sundhedsstyrelsen inddrager borgerne ved at anvende den viden, de har produceret i samspil 
med borgerne. Vi tager dog udgangspunkt i, at borgerne ikke er involveret yderligere i tiltag, 
strategier eller kampagner. Sundhedsstyrelsen som enhed bliver uddybet i afsnit Sundhedsstyrel-
sen s. 3.   
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VIDENSKABSTEORI-
Grundet projektets undersøgelsesfelt og gruppens faglige ståsted arbejder vi med en socialkon-
struktivistisk forståelse. Vi har valgt at indtage et praksisteoretisk perspektiv, da vi i projektet 
forsøger at identificere målgruppens praksishandlinger i forbindelse med sundhed, sygdom og 
lægebesøg. Det praksisteoretiske perspektiv er bygget på læsning af flere forskellige teoretikere, 
primært med udgangspunkt i Bente Halkier og Iben Jensen samt Theodore R. Schatzki, og på 
den måde benytter vi os af de mest centrale begreber fra flere teorier. Dette gør vi for at komme 
med et bud på, hvordan vi via kommunikation kan øge viden om målgruppens praksisser inden 
for sundhed, sygdom og lægebesøg med henblik på at få målgruppen til at være opmærksomme 
på symptomer og gå til lægetjek. Viden om et socialt fænomen som dette er ifølge socialkon-
struktivismen skabt i en bestemt social og kulturel kontekst, hvilket betyder, at der ikke stræbes 
efter eller findes en endegyldig objektiv sandhed (Pedersen, 2012, s. 190). I stedet søger man 
som socialkonstruktivist efter viden om, hvordan sociale fænomener er blevet dannet (Pedersen, 
2012, s. 222). På samme måde skal projektets konklusion heller ikke ses som et endegyldigt og 
universelt svar på problemformuleringen, men som ny viden der er skabt i mødet mellem det 
udvalgte udsnit af målgruppen og dette projekts forfattere som forskere. På den måde anser vi 
vores konstruktivistiske tilgang som værende pragmatisk.  
Metodologisk er den socialkonstruktivistiske tradition baseret på praksis - på det som kan iagtta-
ges og høres (Pedersen, 2012, s. 222). Dette stemmer overens med vores valg af semistrukture-
rede kvalitative interviews, der er udført på baggrund af en interviewguide baseret på praksisteo-
ri. Vi kan således undersøge målgruppens meningsdannelsesproces gennem deres fortællinger 
om hverdagspraksisser i forhold til sundhed og sygdomme. Vi har fokus på (kollektive) handle-
mønstre, ritualer og traditioner, som er normgivende og som sætter rammerne for måden, hvorpå 
målgruppen oplever, erfarer og bruger sundhed og sygdom i hverdagen. 
Vi inddrager desuden Dervins sense-making metodologi og Steen Wackerhausens åbne sund-
hedsbegreb. Vi er opmærksomme på, at der er epistemologiske forskelle mellem disse teoretike-
re og den praksisteoretiske tilgang. Dervin og Wackerhausens videnskabsteoretiske tilgange er  
fænomenologiske og fokuserer således på det enkelte individs livsverden, som skaber mening ud 
fra sig selv, hvorimod praksisteorien bruges til at skabe mening i og forstå sociale strukturer. 
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Dog mener vi at kunne sammenkoble disse teorier, da vores syn på vidensproduktion stadig 
bunder i den socialkonstruktivistiske forståelse, men vi anvender Dervin og Wackerhausen til at 
forklare nogle af de individ-orienterede fænomener, som praksisteorien ikke muliggør. Viden er 
socialt skabt, men vi mener til trods for dette, at vi kan tale om, at individet har en fortolknings-
horisont, der gør det muligt for os som forskere at komme tættere på individets italesættelser af 
oplevelser.  
 
METODIK-
DET!KVALITATIVE!FORSKNINGSINTERVIEW!
I det følgende vil vi redegøre og argumentere for valget af det kvalitative interview som metode, 
og hvilke etiske overvejelser der forekommer i forhold til disse interviews. Dernæst vil vi klar-
gøre, hvordan informanterne i vores interview er rekrutteret, og hvordan interviewguiden er op-
bygget. Til slut vil vores kodnings- og kategoriseringsstrategi, vi anvender i arbejdet med empi-
rien, forklares.    
 I det kvalitative forskningsinterview produceres viden i samspillet mellem interviewer og den 
interviewede (Kvale & Brinkmann, 2012, s. 100). Vidensproduktionen er derfor afhængig af 
vores, som interviewere, færdigheder i interviewsituationen samt viden om emnet. Det handler 
om at være gode til at lytte og om at kunne stille uddybende og opfølgende spørgsmål (Kvale & 
Brinkmann, 2012, s. 100). Med kvalitative interviews søger vi at forstå og udfolde den mening, 
der knytter sig til interviewpersonernes erfaringer og gøren med sundhed, sygdom og  lægebe-
søg. Vi er således ikke interesserede i større kvantificerbare dataindsamlinger, hvorfor vi anven-
der en metode, der lægger op til åbne svar og fortolkninger i henhold til projektets problemfor-
mulering og videnskabsteoretiske ståsted.   
Vi har valgt at udføre en række semistrukturerede kvalitative interviews med ni forskellige in-
formanter, der udgør et lille udsnit af målgruppen mænd over 55 år med kort eller ingen uddan-
nelse. Som socialkonstruktivister vil vi undersøge, hvordan målgruppen bruger og oplever sund-
hed, krop, helbred, sygdom og lægebesøg i deres hverdag på baggrund af forestillingen om, at 
vores erfaring af verden er socialt konstrueret. Gennem disse interviews har vi forsøgt at afdæk-
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ke og identificere de forskellige praksisser, der forekommer inden for sundhed, hvilket i analy-
sen vil blive fremstillet og analyseret. I forhold til det praksisteoretiske perspektiv har vi derfor i 
vores interviews fokuseret på informanternes oplevelser og erfaringer snarere end holdninger og 
følelser. Selvom projektets videnskabsteoretiske udgangspunkt lægger op til at benytte observa-
tionsstudier, har vi bevidst afgrænset os fra denne metode, da det grundet det sensitive emne og 
farligheden ved at overskride den private sfære ikke har været en mulighed. Derudover hvis vi 
havde valgt at observere én eller flere lægebesøg, havde det flyttet fokus fra projektets vidensin-
teresse, da vi ikke er interesserede i at undersøge, hvordan man kan forbedre mænds lægebesøg, 
men i at komme med et bud på en kommunikationsindsats omhandlende mænds sundhed og ad-
færd i forhold til lægebesøg. 
Derudover har vi inddraget Wackerhausen og det åbne sundhedsbegreb. Dette er anvendeligt til 
at give os et overblik over, hvad sundhed er for en størrelse, i forhold til at klarlægge hvilke 
sundhedsopfattelser informanterne gør sig. Dervins sense-making metodologi kommer ligeledes 
i spil i interviewene, ved at spørge ind til målgruppens meningsskabelse og kløfter  i forhold til 
afsenderorienterede sundhedsbudskaber.   
Vi har forinden interviewene udarbejdet en interviewguide med faste spørgsmål med henblik på 
at nå rundt om specifikke emner og temaer (se Bilag 1) (Kvale & Brinkmann, 2012, s. 151). I 
overensstemmelse med interviewpersonernes samtykke anvendes deres rigtige navne kun internt, 
og navnene i projektet er derfor opfundne. 
 
ETIK!
Eftersom vi har med sundhed at gøre i forbindelse med mænds forhold til krop og helbred, har vi 
været forberedt på, at emnet kan forekomme intimt og svært for informanterne at tale om, hvil-
ket har gjort, at vi har fulgt nogle etiske retningslinjer.  
Som Halkier (2009) også er inde på, er det yderst vigtigt at have nogle etiske retningslinjer, når 
man arbejder med mennesker (Halkier, 2009, s. 63). Det er vigtigt helt fra start af at oplyse in-
formanterne om, at de vil forekomme anonyme i det videre arbejde, og at vi som forskere har 
tavshedspligt. Desuden spurgte vi om tilladelse til at lydoptage interviewene og påpegede også, 
at de til hver en tid altid kunne sige stop eller undlade at svare på spørgsmål. Ifølge Steinar Kva-
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le og Svend Brinkmann (2012) kan et forskningsinterview aldrig forekomme “(…) fuldstændig 
åben og [med] fri dialog mellem ligestillede partnere”, da vi som forskere på forhånd har defi-
neret interviewets emne og spørgsmål (Kvale & Brinkmann, 2012, s. 50-51).  Der vil altid være 
et asymmetrisk magtforhold mellem forskeren og den interviewede, men for at formindske dette 
magtforhold så vidt muligt, og grundet det sensitive emne, har vi benyttet os af én-til-én-
interviews. Endvidere har vi været meget opmærksomme på at sørge for en tryg stemning, da det 
kan være med til at åbne op for informanternes tillid til os og dermed positivt påvirke informan-
tens svar. Det har ligeledes været vigtigt at skabe nogle behagelige rammer for interviewet, så 
det fremstod mindre formelt og akademisk (Swift-Dickinson et al., 2007, s. 333), hvorfor vi med 
informanternes tilladelse har været på besøg i deres hjem eller i deres vante omgivelser.  
Af respekt for informanterne og det sensitive emne har vi brugt cirka en halv time inden inter-
viewet på at tale om løst og fast, eksempelvis hvor de boede, deres beskæftigelse eller vejret. 
Som Virginia Swift-Dickinson et al. (2007) også påpeger, kan stemningen gøres mere behagelig 
ved at have noget tid, hvor man blot konverserer uformelt med informanten, så de ikke føler, at 
vi kun er der for at hente informationer, som var de nogle instrumenter (Swift-Dickinson et al., 
2007, s. 332).   
Under interviewet har vi været meget fokuseret på at være anerkendende, lyttende og givet in-
formanterne plads til at fortælle om dem selv og deres liv. Vi har været diskrete og anerkenden-
de uden altid at kommentere på det sagte. Vi har stræbt efter ikke at afbryde informanten under-
vejs i interviewet for at skifte emne, men har forsøgt at give dem tid og plads til at tale ud 
(Swift-Dickinson et al., 2007, s. 330-331). 
Da vi har fået lov til at komme ind i deres liv, og de har brugt deres private tid på at fortælle om 
deres oplevelser, har vi efterfølgende tilbragt tid med dem, hvor vi blandt andet har drukket en 
kop kaffe og haft en hel uformel samtale. Trods det sensitive emne har de alle både under og 
efter interviewet virket afslappede og trygge.  
 
REKRUTTERING!AF!DELTAGERE!
I forhold til udvælgelsen af de ni informanter har vi via vores netværk skabt kontakt – en såkaldt 
netværksudvælgelse (Neergaard, 2010, s. 40). Vi har forhørt os i vores netværk, om de kendte 
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nogle potentielle deltagere og deraf skabt kontakt. Fire af vores deltagere rekrutterede vi gennem 
en af gruppemedlemmernes boligforening, hvor de alle var naboer, én gennem et elektrikerfirma, 
hvor én af vores mødre arbejder, og ligeledes to informanter mere igennem én af vores mødres 
netværk. Tilmed anskaffede vi to informanter via snowballudvælgelse, hvor vi etablerede kon-
takt gennem en nøgleperson i en golfklub (Neergaard, 2010, s. 36). Vi har forklaret de potentiel-
le informanter kort om vores baggrund og projektets emne for at undgå, at informanterne ville 
være forudindtagede og på den måde forberede sig på eventuelle spørgsmål eller viden om em-
net (Halkier, 2009, s. 31). Informanterne er udvalgt på baggrund af målgruppen mænd over 55 år 
med ingen eller kort uddannelse. I forhold til deres geografiske placering er der ingen generel 
sammenhæng. Vi har dog bevidst skabt kontakt til informanter, som bor inden og uden for Stor-
københavn for at få en mere diverteret empiri. Derudover har syv ud af ni af informanterne vist 
sig at være pensionister, hvilket måske vil fremkalde nogle andre konklusioner, end hvis infor-
manterne stadig var i arbejde og ikke var ramt af lige så mange aldersbetingede sygdomme. Vi 
har dog valgt at bibeholde målgruppen, mænd over 55 år med ingen eller kort uddannelse, grun-
det projektets problemfelt. 
  
INTERVIEWGUIDE!!
Som et led i det kvalitative semistrukturerede interview har vi på forhånd udarbejdet en inter-
viewguide som retningslinje for interviewet (se Bilag 1). Denne guide er udarbejdet ud fra pro-
jektets teoretiske perspektiv og er opbygget med henholdsvis forskerinteresse i første kolonne, 
dernæst vores forskningsspørgsmål og til slut vores interviewspørgsmål. Med afsæt i denne 
guide har vi efterfølgende lavet et talepapir til at benytte under selve interviewet for bedre at 
kunne overskueliggøre spørgsmålene samt bevare overblikket (se Bilag 2).  
Vi har bevidst formet spørgsmålene med et praksisteoretisk blik, da vi søger at identificere in-
formanternes praksishandlinger ved at spørge ind til, hvad de ‘gør’, snarere end hvad de ‘synes’. 
Udover dette har vi ligeledes vist Sundhedsstyrelsens kampagnefilm “Rigtige mænd går til læ-
gen”, hvor vi efterfølgende har stillet nogle spørgsmål til, hvordan de oplever indholdet.  
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TRANSSKRIBERING!!
Samtlige interviews blev optaget med henholdsvis diktafon eller telefoner, således at interviewe-
ren havde frihed til at koncentrere sig om interviewet. Under alle interviews var der, grundet de 
førnævnte etiske overvejelser, kun én enkelt interviewer tilstede udover informanterne. Derfor 
var der ingen andre til at observere og tage noter, styre interviewguiden eller stille opfølgende 
spørgsmål. 
For at systematisere interviewene fra mundtlig til skriftlig form følger vi nogle overvejelser i 
forbindelse med transskriberingsarbejdet. Vi har valgt at benytte os af Kvale og Brinkmanns 
(2012) tilgange til transskriberingsprocedurer, der i stedet for standardregler taler for, at der er en 
række valg, man skal træffe (Kvale & Brinkmann, 2012, s. 202). Vi har i projektet været flere 
om at transskribere interviewene, og det har derfor været nødvendigt at anvende den samme 
skriveprocedure for senere hen at kunne udføre den samme kodnings- og kategoriseringsstrategi 
på samtlige transskriberinger i analysearbejdet. 
Grundet projektets praksisteoretiske perspektiv har vi valgt at transskribere interviewene ordret 
til normalt talesprog. Dette har vi gjort, da vi bygger analysen på en generel læsning af inter-
viewteksterne kombineret med en teoretisk præget fortolkning. Vi har derved noteret fyldord 
som ‘øh’, ‘årh’ og meget korte udtryk som ‘mhm’/’mm’ for at få den mest præcise gengivelse af 
det sagte som muligt. Vi har ikke omformuleret informanternes udsagn, såfremt sætninger skulle 
forekomme kringlede eller uforståelige, men noteret hvis der skulle opstå en mumlen og utyde-
lighed. Følelsesudtryk som latter noteredes ligeledes for at opnå den mest præcise gengivelse og 
en bedre forståelse af den konkrete situation. Vi har hverken inkluderet social interaktion, tone-
fald eller andre sproglige detaljer, som ved eksempelvis konversationsanalyse, da det udeluk-
kende er informanternes erfaringer og oplevelser (en generel meningsanalyse), vi fokuserer på i 
analysen (Kvale & Brinkmann, 2012, s. 203-205). Transskriberingerne er vedlagt som bilag A-I.  
 
KODNINGSB!OG!KATEGORISERINGSSTRATEGI!
For at danne et overblik over vores datamateriale anvender vi Halkiers (2009) forståelse for kod-
ning og kategorisering af Coffey & Artkinson. Disse redskaber er brugbare til at skabe mening i 
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kvalitativt datamateriale ved at sætte det i system fra det beskrivende til det mere begrebsoriente-
rede. Ved kodning menes der at påføre foreløbige tematiske overskrifter på mindre dele af det 
samlede transskriberingssmateriale, så de meningsmæssigt hænger bedre sammen (Bilag A-I) 
(Halkier, 2009, s. 72-73.) Her har vi særligt brugt interviewguiden (se Bilag 1) til at skabe en 
naturlig opdeling af temaer i interviewet ud fra teori, henholdsvis praksisteori og kampagneteori. 
Under interviewene forekom der dog afstikkende emner og temaer ved hver enkel informant. 
Disse temaer har vi derfor koblet til de oprindelige fra interviewguiden eller dannet helt nye, 
såfremt der i det samlede datamateriale kunne ses en gennemgående kode. På den måde har vi i 
store træk fundet ud af, hvad der blev talt om indholdsmæssigt i de ni individuelle interviews (se 
bilag 3). Vi har således udpeget særligt interessante passager og udsagn, der kan identificere 
informanternes forskellige praksiserfaringer og oplevelser. I forhold til kategorisering har vi haft 
øje for sammenhænge, kontraster, brud, mønstre og gentagelser i de forskellige temaer, der er af 
betydning for projektets problemfelt og problemformulering (Halkier, 2009, s. 75). Her har vi 
været opmærksomme på, om nogle af koderne (temaerne) skulle samles under én kategori eller 
splittes op i mere specifikke temaer. Dette har vi gjort for efterfølgende at skabe en begrebsmæs-
sig og teoretisk sammenhæng, der kan åbne og skabe mening i empiren til en besvarelse af ar-
bejdsspørgsmålene og til sidst en diskussion af projektets problemstilling. Der er derfor tale om 
en blanding af teori- og empiridrevet kategoriseringsstrategi (Halkier, 2009, s. 75). I forhold til 
kampagneanalysen har vi også sammenlignet mønstre og brud med eksisterende litteratur som 
evalueringsrapporten fra Sundhedsstyrelsen (Sundhedsstyrelsen, 2013a) til at give en mere nu-
anceret forståelse.  
 
ANALYSESTRATEGI!
I dette projekt anvendes en abduktiv tilgang til analysen. Vi tager således udgangspunkt i empi-
rien, men identificerer herefter bagvedliggende eller underliggende mekanismer (Olsen & Peder-
sen, 2011, s. 151-152). På den måde lader vi teorierne og de teoretiske begrebsapparater forklare 
strukturer og sammenhænge i datamaterialet (Olsen & Pedersen, 2011, s. 151). Denne analyse-
strategi adskiller sig fra de to klassiske strategier: induktion og deduktion, der enten tager ud-
gangspunkt i empiri eller teori (Olsen & Pedersen, 2011, s. 151). Med den abduktive tilgang 
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sammenfatter vi empirien med den teoretiske ramme. I forhold til projektets genstandsfelt fandt 
vi det relevant at analysere vores empiri ud fra et praksisteoretisk perspektiv, hvilket også frem-
går i problemformuleringen. Vi søger at skabe viden omkring informanternes hverdagspraksis-
ser, hvor sundhed og det at gå til lægen indgår. Ved brug af praksisteorien kan vi gøre rede for 
de forskellige praksisser, der forekommer ved mænds opfattelse af sundhed, og i hvilke sociale 
praksisser sundhed indgår, samt hvor det er acceptabelt at tale om sygdomme og sygdomssymp-
tomer. 
Dernæst fandt vi det nødvendigt under arbejdet med analysen at inddrage Wackerhausen og det 
åbne sundhedsbegreb. Dette er anvendeligt til at give os et overblik over, hvad sundhed er for en 
størrelse og i forhold til at klarlægge, hvilket sundhedsbegreb Sundhedsstyrelsen opererer efter, 
og hvilke sundhedsopfattelser informanterne gør sig. Efter at have opdaget et skel mellem de to 
overordnede sundhedsforståelser, inddrog vi Dervins sense-making metodologi til at fremanaly-
sere målgruppens meningsskabelse og kløfter i forhold til afsenderorienterede sundhedsbudska-
ber. De sidstnævnte teorier har derved til formål at supplere genstandsfeltet. Processen i at ind-
drage teorien til at forklare empirien har endvidere gjort det muligt at få øje på flere strukturer og 
sammenhænge.  
 
VALIDITET!OG!RELIABILITET!
I Donald E. Polkinghornes artikel ”Validity Issues in Narrative Research” (2007) beskriver han, 
hvordan  kvalitative undersøgelser med narrativer fungerer, og hvordan man vurderer validiteten 
heraf. Polkinghorne definerer validitet således:  
 
Validity is not inherent in a claim but is a characteristic given to a claim by the 
ones to whom the claim is addressed. (…) Thus, a conclusion is valid when there 
is sufficient evidence and/or reasons to reasonably believe it is so. 
(Polkinghorne, 2007, s. 474). 
 
Ifølge Polkinghorne er det op til læseren at afgøre validiteten af undersøgelserne. Vi har i projek-
tet forsøgt at give læseren så meget information om vores undersøgelse som muligt ved at ved-
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lægge de anvendte transskriberinger, beskrive informanterne og hvorledes informanterne er ud-
valgt og rektrutteret. Dette har vi gjort for at gøre vores vidensproduktion mere transparent for at 
kunne vise på hvilket grundlag, vi argumenterer, således at læseren har mulighed for at vurdere 
graden af validitet og reliabilitet i analyserne og konklusionerne (Polkinghorne, 2007, s. 474-
476; Halkier & Jensen s. 109). Polkinghorne ser validitet som en intersubjektivistisk  afgørelse, 
som er afhængig af konsensus i en gruppe af personer, i dette tilfælde projektets forfattere samt 
læsere (Polkinghorne, 2007, s. 474). Vi er desuden klar over, at interviewene er et produkt af 
interviewer-informant-forhold, og at vi som interviewere er medskabende i vidensproduktionen 
(Spence i Polkinghorne, 2007, s. 479).  For at skabe konsistens i projektet er metoder og tilgange 
valgt efter, om de er nyttige i forhold til at undersøge genstandsfeltet. Reliabiliteten kommer til 
udtryk i vores vidensproduktion og dermed vores gennemførelse af interviews, og hvordan vi har 
arbejdet med vores empiri (Halkier & Jensen 2009 107-109). 
Konsistens og reliabilitet i forhold til vores undersøgelse kan ses gennem Metodik- og Viden-
skabsteoriafsnittene (jf. s. 9, 10).  
 
TEORI-
I forhold til projektets vidensinteresse finder vi det, som nævnt, relevant at analysere vores empi-
ri ud fra et praksisteoretisk perspektiv. Vi vil blandt andet gerne skabe en viden omkring de 
hverdagslige praksisser, hvor sundhed og det at gå til lægen indgår hos målgruppen. Ved brug af 
praksisteorien kan vi gøre rede for de forskellige praksisser, der forekommer ved mænds opfat-
telse af sundhed, og i hvilke sociale praksisser sundhed står på dagsordenen, og hvor det er ac-
ceptabelt at tale om sygdomme og sygdomssymptomer – og om der overhovedet eksisterer prak-
sisser for det.  
I forbindelse med disse praksisser finder vi det ligeledes relevant at benytte os af en teoretisk 
vinkel på sundhed. Når man taler om sundhed, kan det være svært at definere, hvad begrebet 
egentlig indebærer. Vi vil derfor benytte Wackerhausens åbne sundhedsbegreb til at give os et 
teoretisk overblik over, hvad sundhed er for en størrelse, hvilket sundhedsbegreb Sundhedssty-
relsen opererer efter. Derudover ønsker vi også, at undersøge hvilke sundhedsopfattelser mål-
gruppen gør sig samt hvilke overvejelser, vi skal gøre os om sundhed i forhold til at udvikle et 
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bud på en kommunikationsplan, der bedst mulig kan imødekomme målgruppens oplevelser af 
sundhed i deres hverdag.  
Endvidere vil vi benytte Dervins begreb omkring sense-making i analysen af Sundhedsstyrelsens 
kampagne fra 2013. Teorien lægger op til en inddragelse af et mere modtagerorienteret perspek-
tiv i kampagner ved hjælp af en dialogisk tilgang, hvor forskeren møder målgruppen på deres 
præmisser. Dervin opstiller fire mandater inden for den dialogiske tankegang med henblik på 
kampagner, som vi kan lade os inspirere af i forhold til at fremanalysere målgruppens sense-
making og kløfter. Disse begreber, som Dervin anvender, vil blive præsenteret og uddybet i se-
nere afsnit. Arbejdet med denne metodologi kan således bidrage til at udforme den kommunika-
tionsindsats, som projektet søger at give et bud på.  
 PRAKSISTEORI!!
Vi benytter os af praksisteorien i det analytiske arbejde med målgruppen i forhold til de inter-
views, vi udfører. Vores anvendelse af praksisteorien er baseret på henholdsvis Halkier og Jen-
sen i forhold til de begreber, de opstiller ud fra denne teori. Derudover inddrages Schatzki, som 
desuden er en af de teoretikere, som Halkier og Jensen læner sig mest op ad. Vi anvender Schat-
zki i forhold til den mere generelle udlægning af praksisteorien, som ligeledes vil indgå i dette 
teoretiske afsnit. 
  
Artiklen ”Det sociale som performativitet – Et praksisteoretisk perspektiv på analyse og metode” 
(2008) af Halkier og Jensen er relevant i forhold til at kunne anvende praksisteorien som et me-
todisk og analytisk redskab. Metodisk i den forstand, at vi med praksisteorien spørger ind til 
informanternes oplevelser, og hvad de gør, frem for deres holdninger og følelser til emnet sund-
hed og sygdom. Analytisk i forhold til at finde frem til de praksisser informanterne konstruerer 
omkring sundhed og lægebesøg ud fra deres fortællinger i interviewene.  
I artiklen gennemgår Halkier og Jensen forskellige præsentationer og definitioner af praksisteo-
rien, hovedsageligt trækkes der på Andreas Reckwitz og Schatzkis udlægninger af denne teori, 
og de formulerer heraf en mere anvendelsesorienteret tilgang til empirisk sociologisk forskning 
ved brug af praksisteoretiske begreber og forståelser:  
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Praksisteori er et forsøg på at udvikle en sammentænkning af elementer i eksiste-
rende sociologiske teorier til et nyt analytisk perspektiv på konstitueringen og 
konditioneringen af mikro-processer i det sociale liv.  
(Halkier & Jensen, 2008, s. 50).   
 
Mikro-processer henvender sig dermed til, at man ved hjælp af praksisteorien kan kigge på de 
praksisser, der udspiller sig i eksempelvis familien, arbejdet eller i fritidsaktiviteter. Disse pro-
cesser sker i samspillet med, og ofte betinget af, makro-processerne i samfundet - de materielle 
betingelser og diskurser  (Halkier & Jensen, 2008, s. 50, 56).  
Baseret på deres egen forskning argumenterer Halkier og Jensen desuden for tre centrale ele-
menter ved et praksisteoretisk perspektiv: den trænede krop, agency som krydsfelt og passende 
performance (Halkier & Jensen, 2008, s. 51).  
Halkier og Jensen trækker som nævnt flere tråde inden for de forskellige udlægninger af praksis-
teorien. Samlet formulerer de en praksis som en ’multirelationel konfiguration’. Det vil sige, at: 
 
(…) praksisser er organiserede ved hjælp af mange forskellige del-elementer – så 
som krop, procedurer, udtalelser, forståelser, viden, engagement og ting – der fun-
gerer i gensidige relationer med hinanden.  
(Halkier & Jensen, 2008, s. 56-57). 
 
En praksis forekommer dermed som en rutinemæssig handlen bestående af en række fysiske og 
psykiske mønstre. Eksempelvis kan man tale om en madpraksis, i forhold til Halkiers forsk-
ningsfelt, eller en ansættelsespraksis, som Jensen har forsket i. I vores projekt kan vi ikke på 
forhånd definere en bestemt praksis hos målgruppen, som vi ønsker at undersøge, men snarere 
søger vi at identificere relevante praksisser i forhold til sundhed og lægebesøg ud fra vores kvali-
tative interviews. 
 
Endvidere formulerer Halkier og Jensen deres egen brug af praksisteori således:  
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(…) praksisteori kan ses som en særlig analytisk optik, hvortil man kan knytte teo-
retiske begreber og relevant viden inden for det specifikke forskningsfelt, som er i 
overensstemmelse med denne optik.   
(Halkier & Jensen, 2008, s. 56). 
 
Schatzki skriver i forhold til dette om samspillet mellem de forskellige elementer, der indgår i en 
praksis. Schatzki definerer en praksis som en organisering af forståelser, regler og teleoaffektive 
strukturer, som kan oversættes til følelsesmæssige “(...) orientations towards ends (...)” (Schat-
zki, 2001, s. 52). Ifølge Schatzki udgøres en praksis således af en række fysiske strukturerede 
handlinger: ”Generally speaking, moreover, the actions that compose a practice are either bodi-
ly doings and sayings or actions that these doings and sayings constitute” (Schatzki, 2001, s.  
48).  
I forlængelse heraf kan vi tale omkring ’den trænede krop’, som Halkier og Jensen opstiller. Det-
te begreb henvender sig til netop til det aspekt, at en praksis består af kropslige rutinemæssige 
aktiviteter, ‘bodily doings’, hvorfor Halkier og Jensen ligeledes kommer op med begrebet om-
kring ’performance’. Kroppen performer, og gør det dermed muligt for forskeren at fokusere på 
udførelse, gennemførelse og opførelse af en praktisk aktivitet (Halkier & Jensen, 2008, s. 58). 
Dette begreb lægger altså op til at kunne udføre et metodisk arbejde med observation af disse 
kropslige performances. Som tidligere nævnt har vi ikke mulighed for at lave observationsstudi-
er af mange årsager - blandt andet var vi ikke interesserede i at overskride informanternes privat-
sfære, og samtidig virkede det ikke praktisk muligt at følge informanterne en dag med henblik 
på, hvornår de tjekker deres krop eller går til lægen. Vi behandler altså et sensitivt emne, og 
samtidig er projektets fokus ikke at skulle forbedre lægebesøg for målgruppen, som man ville 
kunne have lavet observationsstudier af, men snarere er vi interesseret i deres praksisser med 
henblik på at lave en kommunikationsindsats, som det fremgår i problemformuleringen. Dertil 
har vi i stedet udformet interviewguiden således, at vi spørger ind til informanternes praksis-
handlinger.  
Når individet bliver en del af en praksis, sker det ved hjælp af fysisk deltagelse. Således indgår 
kroppen altid som en del af en praksis. Individet er også selvstændigt tænkende og handlende og 
er ofte deltagende i overlappende praksisser:  
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The actions that compose a given practice, consequently, are linked by the cross-
referencing and interdependent know-hows that they express concerning their per-
formance, identification, instigation, and response.  
(Schatzki, 2001, s. 51). 
 
De krydsende praksisser, som individet indgår i, afføder netop Halkier og Jensens begreb ’agen-
cy som krydsfelt’. Begrebet er især inspireret af Alan Warde, som anvender praksisteorien i for-
hold til forbrugssociologi og til empiriske analyser af, hvordan forbrug er organiseret (Halkier & 
Jensen, 2008, s. 55). Warde fokuserer på praksisteorien som værende social i den forstand, at en 
praksis sker i relation med andre praktikere og netop bliver performet regelmæssigt, hvilket gør 
en praksis genkendelig (Halkier & Jensen, 2008, s. 55). Individet indgår dermed i forskellige 
krydsende praksisser i hverdagen, eksempelvis transport, forældreskab, arbejde og fritid. Man er 
som forsker dermed nødt til at omfavne kompleksiteten inden for en praksis. Halkier og Jensens 
artikel giver nogle eksempler i forhold til Halkiers forskning omkring madlavnings-praksis, hvor 
der forekommer forskellige typer madlavninger såsom: ”(…) ”Madlavning som improvisering 
over lyst”, ”Håndterbar madlavning”, ”Planlagt madlavning” og ”Madlavning som nødven-
dighed”.” (Halkier & Jensen, 2008, s. 60). På samme måde ønsker vi at identificere, hvilke 
aspekter en praksis omkring sundhed konstrueres af informanterne. Der forekommer altså for-
skellige sociale betingelser for den måde, aktørerne i en praksis performer på i et eksisterende 
krydsfelt af multiple relationer, hvilket er relevant at have i øjemed, når vi spørger ind til infor-
manternes praksisser.  
Begrebet ’passende performance’ henvender sig den socialt accepterede norm for udførelse af en 
praksis: 
 
Gennem aktiviteter skabes praktiker-positioner (Harré og Langenhove 1998) i 
produktion af, forhandling med og overskridelse af praksisfeltets normative for-
ventninger til og reguleringer af, hvad acceptabel performance består i.  
(Halkier & Jensen, 2008, s. 62). 
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Dette begreb i en praksisteoretisk forstand bygger på en socialkonstruktivistisk antagelse om, 
hvordan det sociale liv er relationelt og produktivt (Halkier & Jensen, 2008, s. 62). Dermed kan 
vi fremanalysere normer og subjekt-positioner via en rutiniseret opførsel inden for en praksis. I 
forhold til projektet kan vi tale om, hvornår det er passende for en mand over 55 år at tale eller 
tænke på sygdomme og symptomer. Begrebet ‘passende performance’ kan desuden kædes sam-
men med de forståelser, der udgør en integreret del af en samlet praksis: “Understanding also 
ubiquitously subtends activity without determining practical intelligibility by enabling an actor 
behaviorally to carry out the actions that make sense to him to perform.” (Schatzki, 2001, 51). 
En praksishandling konstrueres på baggrund af individets forståelse og viden omkring, hvilken 
adfærd der praktiseres inden for den pågældende praksis (‘doings and sayings’).  
 
En praksisteoretisk analyse kan således fortælle noget om, hvordan individet skaber mening i det 
sociale liv gennem den sociale praksis. Praksisbegrebet er på makroplan med til at opretholde 
samfundets værdisæt eller sætte struktur på et praksisfællesskab, som for eksempel ved at sætte 
normerne og bestemme reglerne for afvikling af holdtræning eller skabe rammerne for et sted, 
eksempelvis en golfklub, hvor fællesaktiviteter afvikles. Begrebet praksis peger derfor ofte på 
gentagne og kollektive former for adfærd. Disse rammer vil typisk udvikle sig og ændres over 
tid (Schatzki, 2001, s. 52-55). Eksempelvis kan vegetarer i denne optik anskues som en fælles 
social praksis:  
 
Nonetheless vegetarianism is routinely recognizable as coherent social activity; we 
encounter it as custom and practice, and acknowledge that membership of a speci-
fic vegetarian community will involve acceptance of its distinctive customs and 
shared practices.  
(Barnes i Schatzki, 2001, s. 18). 
 
Begreberne omkring ‘den trænede krop’, ‘agency som krydsfelt’ samt ‘passende performance’, 
som Halkier og Jensen opstiller, ser vi som gode instrumenter til at gennemføre en praksisteore-
tisk metode og analyse i vores undersøgelse. Det er således tre begreber, som kombinerer centra-
le tråde inden for de forskellige tilgange til praksisteorien, som opstiller betingelser for, hvad der 
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udgør en praksis. Derudover beskriver Schatzki mere konkret, hvordan man kan genkende en 
praksis, og hvordan praksisser konstitueres af en række enheder, der skaber mening for den soci-
ale orden: “So practices are the context of social order, second, in encompassing that which 
institutes the meanings of arranged entities.” (Schatzki, 2001, s. 54). Halkier og Jensens begre-
ber, kombineret med Schatzkis definition af en praksis, kan dermed bidrage til at identificere de 
forskellige praksisser inden for sundhed, som projektet søger hos informanterne. 
 
ET!ÅBENT!SUNDHEDSBEGREB!!
Wackerhausen (1994) opstiller begreber, som vi ser som relevante redskaber til at anskue sund-
hedsopfattelser i projektet. Herunder anskuer vi Sundhedsstyrelsens og vores valgte målgruppes 
blik på sundhed og endvidere som overvejelser i forhold til vores bud på en kommunikationsind-
sats. Vi vil undersøge, hvilken sundhedsopfattelse Sundhedsstyrelsen opererer efter, om de be-
nytter sig af en objektiv tilgang til sundhed, eller om de tager stilling til det enkelte individ og 
arbejder dialogisk og kultursensitivt med den givne målgruppe. I forhold til vores valgte mål-
gruppe vil vi kigge på deres udsagn i forhold til sundhed og klargøre deres sundhedsopfattelser, 
blandt andet med henblik på at viderebringe disse opfattelser i et bud på en kommunikationsind-
sats, der kan øge målgruppens opmærksomhed på deres helbred.  
Wackerhausen taler for, at der findes to dominerende sundhedsbegreber: den radikale sundheds-
relativisme og den biomedicinske sundhedsfundamentalisme (Wackerhausen, 1994, s. 43). 
Sundhedsrelativisme er en måde at anskue sundhed på ud fra kultur, historie og geografi. Dog 
pointerer Wackerhausen en svaghed ved denne opfattelse, da der inden for samme kultur kan 
opstå forskellige sundhedsopfattelser hos det enkelte individ (Wackerhausen, 1994, s. 45-47). I 
modsætning til dette er sundhedsfundamentalisme en måde at anskue sundhed på ud fra en ob-
jektivitisk tilgang. Der tages afsæt i naturvidenskaben, og sundhed defineres ud fra biomedicin-
ske termer. Det menes hermed, at der ud fra biomedicinen findes et objektivt og værdifrit svar 
på, hvad sundhed er (Wackerhausen, 1994, s. 47). Ifølge Wackerhausen er paradokset dog i den-
ne opfattelse, om det overhovedet er muligt at definere rent objektivt og værdifrit. Som nævnt 
tidligere er det forskelligt, hvordan man ser sundhed i forskellige lande og kulturer, både kollek-
tivt og individuelt  (Wackerhausen, 1994, s. 47-48).  
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Eftersom Wackerhausen ikke ser disse to sundhedsbegreber som tilstrækkelige, argumenterer 
han for et nyt begreb: ‘det åbne sundhedsbegreb’ (Wackerhausen, 1994, s. 43). Ved det åbne 
skal det forstås som et begreb, der ikke på forhånd har et konkret indhold, da: “Det er de forskel-
lige mål, livsbetingelser og subjektbundne handlemuligheder, der giver konkret og substantielt 
indhold (...)” (Wackerhausen, 1994, s. 52).  
Wackerhausen definerer det åbne sundhedsbegreb således: 
 
Sundhed er evnen til at indfri mål, og det, som afgør graden af et subjekts sundhed 
- kvaliteten af generaliseret handlekapacitet - er relationsforholdet mellem subjek-
tets mål, dets livsbetingelser og dets subjektbundne handlefærdigheder.  
(Wackerhausen, 1994, s. 50).  
 
Herunder skal mål forstås bredt som individets behov, for eksempel varme og mad, og mere in-
dividorienteret som værdier og ønsker (Wackerhausen, 1994, s. 54). Tilmed skal de subjekt-
bundne handlefærdigheder forstås som: “(...) f.eks. en persons psykiske og fysiske funktionsni-
veau isoleret betragtet, altså uden inddragelse af personens mål og livsbetingelser.” (Wacker-
hausen, 1994, s. 49) og subjektets generaliserede (eller kontekstafhængige) handlekapacitet: 
“(...) subjektets evne til at indfri egne mål givet dets livsbetingelser og dets subjektbundne hand-
le- eller funktionsniveau.” (Wackerhausen, 1994, s. 50).  
I denne optik ses sundhed som en relation mellem individets mål og værdier, livsbetingelser og 
fysiske samt psykiske tilstande. Ligeledes er begrebet tæt knyttet til individets autonomi. Wack-
erhausen reflekterer over, hvilket subjekt sundhedsopfattelsen skal udspringe fra. Han beskriver, 
at det i en længere periode har været staten, der har defineret sundhed i forhold til befolkningen I 
denne forbindelse vil statens sundhedsopfattelse lægge sig op af sundhedsfundamentalisme, 
hvilket er i modstrid til det åbne sundhedsbegreb (Wackerhausen, 1994, s. 53). Derimod skal der 
i det åbne sundhedsbegreb forekomme respekt over for individets mål og selvbestemmelse, og 
det er individet selv, der, ud fra egne mål, livsbetingelser og handlekapacitet, skaber indholdet 
(Wackerhausen, 1994, s. 43).  
I praksis giver dette begreb individet mulighed for selv at definere sundhed. Wackerhausen op-
fordrer de sundhedsfaglige til at gå i dialog med individet, og de kan sammen, ud fra individets 
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værdier, mål og livsbetingelser med videre, stille en diagnose og heraf komme frem til en løs-
ning på det givne problem (Wackerhausen, 1994, s. 66). 
 
SENSEBMAKING!
Vi har valgt at benytte os af Dervins sense-making metodologi beskrevet i artiklen ”Sense-
Making Methodology: Communicating Communicatively with Campaign Audiences” fra 2001. 
Artiklen er anvendelig i forhold til projektets fokus, der er præget af en forståelse for, at det er 
nødvendigt at anskue kommunikationen mellem afsender og modtager som dialogisk. Sense-
making er en metodologi, som udgør et forsøg på at bygge en bro over kløften mellem instituti-
onelle og forskerorienterede perspektiver samt målgruppens hverdagsverden (Dervin & Frenette, 
2001, s. 73). Ved hjælp af sense-making kan vi som forskere sætte os ind i, hvordan informan-
terne oplever deres omverden, og især hvordan de oplever og erfarer begreber og emner om 
sundhed, sygdom og lægebesøg i deres hverdag, men også i forhold til en offentlig afsender som 
Sundhedsstyrelsen. Dette gør vi, da vi gerne vil komme med et bud på en kommunikationsind-
sats, der skal øge målgruppens fokus på eget helbred på baggrund af informanternes egne udta-
lelser: “Being dialogic… is a matter of acknowledging in the core of the campaign the everyday 
sense-makings of audiences." (Dervin & Frenette, 2001, s. 85). Information og viden er ikke kun 
objektive udefrakommende autoritative fænomener, men skabes i samspillet mellem afsender og 
modtager. Hertil er det vigtig at nævne, at begge sider er lige vigtige for at skabe meningsfuld 
dialog (Dervin & Frenette, 2001, s. 73). Frem for at påtvinge afsenderorienterede løsninger skal 
man anerkende, at der er en række perspektiver tilstede, og dette kræver forhandlinger, hvad 
angår nye løsninger: 
 
(…) audiences will not only be heard but also that their perspectives will be acted 
on. It means approaching the campaign in a position of self-imposed reflection, 
being open to disagreement, even coming to understand that one’s well-meaning 
intentions may be mistaken, may foster unintended deleterious consequences, or 
may simply be of no interest to another.  
(Dervin & Frenette, 2001, s. 69). 
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I overensstemmelse med ovenstående vil vi finde ud af, hvordan vores målgruppe søger informa-
tion om eget helbred, og hvordan de skaber mening. På den måde anser vi kampagnekommuni-
kation som en tovejsproces og vægter dialog frem for transmission af information. 
Dette har vi metodisk taget højde for i udformningen af interviewguidens første og sidste del, der 
omhandler kommunikationskanaler og Sundhedsstyrelsens kampagne “Rigtige mænd går til læ-
gen” (se Bilag 1). Vi har ikke anvendt Dervins sense-making forskningsmetode i arbejdet med 
interviewguiden, men i stedet gjort brug af relevante principper og anvendt sense-making som 
teoretisk afsæt (Dervin & Frenette, 2001, s. 77-80). Vi har haft fokus på, hvordan informanterne 
tolker deres verdener, deltager i sociale netværk og håndterer deres hverdagserfaringer ved at 
spørge ind til dette, når de fortæller om informationssøgning i forhold til sundhedsemner og syg-
domme (Dervin & Frenette, 2001, s. 73). 
Ifølge Dervin skal man være opmærksom på fire principper, eller mandater, når det kommer til 
dialogisk kampagnetænkning (Dervin & Frenette, 2011, s. 70-72): 
1.!MANDAT:!SE!UD!OVER!EKSPERTINFORMATION!
Dette mandat tager afsæt i afsenderorienteret kommunikation, men troen på at kommunikation i 
sig selv kan producere forandring er ikke tilstede. Kommunikation er tilpasset målgruppen ved at 
tage hensyn til mediepræferencer og interesser i det hele taget (Dervin & Frenette, 2001, s. 70). 
For at imødekomme dette spørger vi ind til informanternes mediebrug og informationssøgning 
om sundhed og sygdomme, og om de i det hele taget føler, at de bliver præsenteret for sund-
hedsbudskaber i deres dagligdag. 
2.!MANDAT:!MØD!MÅLGRUPPEN!I!DERES!SOCIALE!KONTEKST!
Her tages der hensyn til målgruppens sociale netværk og relationer. Informanternes forståelser 
og perspektiver er indbyrdes forskellige grundet deres individuelle erfaringer og interesser (Der-
vin & Frenette, 2001, s. 71). Dette tages der højde for ved ikke at antage, at de handler på den 
samme måde til trods for vores afgrænsede målgruppe. Der er altså stadig tale om afsenderorien-
teret kommunikation. Det kan enten være at satse på at kende målgruppens vej til at acceptere 
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budskabet, eller det kan være brug af målgruppens aktiviteter og netværk. Hvilke aktiviteter og 
netværk indgår målgruppen i, og kan budskabet komme frem gennem disse?  
3.!MANDAT:!OPSØG,!ANERKEND!OG!REFLEKTÉR!OVER!MÅLGRUPPENS!PERSPEKTIVER!
Målgruppen, eller dem som Dervin betegner som ‘audiences’, er eksperter i deres eget liv. Man-
datet dækker over, at eksperter, eller afsenderen, skal være åbne over for at blive udfordret, kriti-
seret, testet eller revideret af målgruppen, så afsenderen kan lære noget nyt. Ikke-ekspert forstå-
elser tillægges dermed høj værdi og skal tages alvorlig på alle stadier af kampagnedesignet og 
implementering (Dervin & Frenette, 2001, s. 79). Målgruppens perspektiver anses derfor som 
grundstenen i arbejdet med den foreliggende kommunikationsindsats i projektet. Disse perspek-
tiver kommer til udtryk i interviewguiden, hvor informanterne bliver præsenteret for TV-spottet 
fra kampagnen “Rigtige mænd går til lægen” (se Bilag 1). Dette giver anledning til at ytre deres 
holdninger og meninger til kampagnefilmen - en evaluering brugt som forskningsgrundlag for 
den foreliggende kommunikationsindsats (Dervin & Frenette, 2001, s. 80). 
4.!MANDAT:!SE!ENHVER!INFORMATIONSPROBLEMATIK!SOM!RELATERET!TIL!SOCIAL!MAGT!OG!ETIK!
Det 4. mandat problematiserer sandheder og anvendes til at se på, hvordan politik, økonomi og 
strukturer influerer ekspertviden (Dervin & Frenette, 2001, s. 71). Her ser vi på, hvilke bagved-
liggende motiver Sundhedsstyrelsen måtte have forud for at køre kampagnen. Er det udelukken-
de for de ældre mænds eget bedste, eller handler det nærmere om den økonomiske byrde for 
samfundet ved at have overrendte hospitaler og sygehuse med mænd, der ikke opdager syg-
domssymptomer i tide? Det er altså ikke kun ekspertviden, som skal inddrages, men også kon-
fliktende viden. Gør man ikke det, kan man ifølge Dervin overse utilsigtede konsekvenser af 
kampagnen. Mandatet motiverer til at arbejde med problematikkerne på målgruppens betingelse 
ved at give dem en stemme over for magtfulde aktører (Dervin & Frenette, 2001, s. 71-72). 
Sense-making metodologien indeholder et repertoire af mulige procedurer for at opnå målene 
nævnt ovenover. Alle disse er udsprunget fra én central metafor: Et menneske bevæger sig frem 
på tværs af tid og rum, som stopper op foran en dyb kløft. Mennesket skal nu bygge en bro for at 
komme over kløften for at nå målet på den anden side for til sidst at evaluere broens anvendelse 
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(Dervin & Frenette, 2001, s. 73). I en kampagnesammenhæng illustrerer dette, at kampagnemå-
let handler om at bygge bro mellem afsender og modtager over en kløft dannet af et institutiona-
liseret verdenssyn (Dervin & Frenette, 2001, s. 74). Selve brobygningen kommer til udtryk i 
analysen, hvor vi lader os inspirere af Dervins begreber verbing og nouning til at forstå, hvordan 
informanterne skaber mening i deres fortællinger: 
 
 (...) "a "nouning" approach implies that we have come to a fixed understanding of 
a problem and its solution, whereas a verbing approach implies that we pay atten-
tion to how people are making and unmaking sense in the contexts of their lives.  
(Dervin & Frenette, 2001, s. 72).  
 
Med afsæt i empiren tager vi udgangspunkt i målgruppens virkelighed og forståelsesramme, og 
derved gøres informanterne til medproducenter af viden. Den information, der efterfølgende 
kommunikeres ud vil således give mening for målgruppen. Sense-making kan således oversættes 
til at bygge bro, og man kan på den måde kalde forskeren eller kampagnetilrettelæggeren for 
”sense-maker” (Dervin & Frenette, 2001, s. 76).  
 
PRÆSENTATION-AF-INFORMANTERNE--
Analysen vil tage afsæt i vores indsamlede empiri bestående af ni enkelt-interviews med ni in-
formanter. I det følgende vil der komme en kort præsentation af informanterne i form af navn, 
alder, civilstatus, beskæftigelse og geografisk placering.  
 
- Eskild er 76 år, enkemand og bosat i Vallensbæk på Sjælland. Han er nu pensionist, men 
tidligere uddannet maskinarbejder. Eskild har desuden også arbejdet som vicevært og 
ejendomsmester i det boligkompleks, han er bosat i.  
- Thorkild er 73 år, enkemand og ligeledes bosat i Vallensbæk. Han er nu pensioneret, men 
er tidligere landbrugsarbejder og har senere hen arbejdet som gartner.  
- Jens er 78 år, enkemand og bosat i Vallensbæk. Han er som de andre pensioneret, men 
har det meste af sit liv arbejdet som selvstændig. 
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- John er 74 år, enkemand, bosat i Vallensbæk og pensioneret elektriker. Eskild, Thorkild, 
Jens og John bor alle i samme boligkompleks og indgår i et godt nabofællesskab med 
hinanden.  
- Egon er 68 år, gift, pensionist og uddannet elektriker. Egon er bosat på Frederiksberg i 
København.  
- Frode er 72 år, gift og fra Værløse. Han er tidligere bankmand, men er nu på pension.  
- Norbert er 69 år, gift og tidligere bogtrykker/typograf, men har efterfølgende haft sit eget 
bedemandsfirma. Norbert er dog pensioneret nu og er bosat i Sakskøbing på Lolland. 
- Peter er 61 år, gift og bor i Maribo på Lolland. Han er stadig i arbejde som købmand og 
ejer en tøjbutik i henholdsvis Maribo og Sakskøbing. 
- Frank er 70 år, gift, bor i Allerød og er installatør. Udover sit arbejde er Frank frivillig på 
en skydebane og i en klub, der reparerer kampvogne.  
 
FALDGRUBER-I-INTERVIEWENE-
Ved udførelse af kvalitative interviews, kan der opstå flere ting, der kan have indflydelse på den 
viden, der produceres. Dette afsnit har til formål at klarlægge de faldgruber, der opstod under 
vores interviews, som ikke stemte overens med vores intenderede metodik.  
Da vi var ude og lave interviews, var der især ét interview, som ændrede sig - interviewet med 
Frode, hvor Frodes kone deltog kortvarigt fordi hun også var hjemme. Hun kommenterede eller 
hjalp Frode med at huske eller svare på spørgsmål, der blev spurgt ind til. Dette kan muligvis 
have begrænset Frodes frirum til at tale med os, men det kunne også have hjulpet ham i inter-
viewet. Dette kan vi dog ikke vide med sikkerhed og derfor anser vi det for at være en faldgrube. 
Det virkede dog ikke som om, han blev irriteret over de ting, som konen sagde, tværtimod virke-
de det til, at han i de fleste tilfælde var enig med hende. Frodes kone hjalp blandt andet med at 
huske, hvilket lægemiddel han brugte mod gigtsmerte: 
 
Frode: Ja, hvad er det det hedder det dér? 
Kone: Voltaren. 
Frode: Nej ikke det dér, det dér man brugte tidligere til hunde og sådan noget?  
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Hvad er det det hedder? 
Kone: Nå (Utydeligt). 
Frode: Nej ikke det. 
Kone: Hvad så? Hvad mener du? 
Frode: Det hun brugte dernede til (utydeligt) og sådan noget og så brugte hun det  
også sådan til hendes knæ og sådan noget. 
Kone: Nå, Glukosemin? 
Frode: Glukosemin ja. Så det skal jeg til at have øh, købt noget af så jeg kan... Så  
skulle der muligvis kunne hjælpe lidt på det dér øh gigtagtige i knæet. 
            (Bilag H, s. 3: 79-89). 
 
Endvidere var der et par gange under interviewene, hvor vi kom til at afbryde informanterne og 
skifte emne, hvilket strider imod vores etiske og metodiske overvejelser om at give informanten 
lov til at tale ud (se eksempelvis Bilag B, s. 3). Sommetider forekom det, at vi stillede for leden-
de spørgsmål, hvis informanten ikke kom med et svar selv eller for at få samtalen til at flyde (se 
eksempelvis Bilag I, s. 6).    
 
ANALYSE-
Vores analyse er tredelt og bygget op således, at det første afsnit vil analysere Sundhedsstyrel-
sens kampagne “Rigtige mænd går til lægen” fra 2013. Denne vil blive analyseret i forhold til 
Dervins begreber fra sense-making metodologi, da denne anskuer modtagerperspektivet som 
grundstenene i arbejdet med kommunikationskampagner. Tilmed vil dette afsnit inkludere en 
analyse af, hvilken sundhedsopfattelse, i henhold til Wackerhausens sundhedsbegreber, Sund-
hedsstyrelsen opererer efter. Vi vil derefter lave en praksisteoretisk analyse og deraf analysere, 
hvilke sundhedsopfattelser informanterne konstruerer. 
Formålet med analysen er at undersøge informanternes konstruktion af sundhed indlejret i både 
praksisser, hvad gør informanterne, og hvordan opfatter informanterne ’sundhed’. Ved at under-
søge hvordan informanterne ‘gør’ deres praksisser i forhold til sundhed, kan vi bedre vurdere, 
hvor en kommunikationsindsats kan rettes mod målgruppen i spænd med deres livsbetingelser. 
Side!31!of!83!
Hvordan forstår, italesætter og praktiserer målgruppen selv begreberne sundhed, sygdomme og 
lægebesøg?  
I overensstemmelse med sådanne overvejelser vil analysen af Sundhedsstyrelsens kampagne 
være med til at kunne besvare vores problemstilling omkring, hvorledes en strategisk kommuni-
kationsindsats kan øge målgruppens opmærksomhed mod eget helbred. 
 
KAMPAGNEANALYSE!
Vi har til sidst i interviewene præsenteret og afspillet TV-spottet fra “Rigtige mænd går til læ-
gen” kampagnen for informanterne. Dette har vi gjort for at komme tættere på. om Sundhedssty-
relsen har anerkendt og anvendt målgruppens perspektiver i forhold til udformingen af kampag-
nen. Afsnittet vil således indeholde en kort analyse af Sundhedsstyrelsen som afsender på bag-
grund af oplysninger fra deres hjemmeside.  
 
I de kvalitative interviews med målgruppen spurgte vi ind til deres mediebrug, hvad de synes om 
TV-spottet, og om de kunne relatere til kampagnen, og om de kunne bruge den til noget. Til sidst 
spurgte vi informanterne, hvad de mener en “rigtig mand” er. 
 
Konklusionen fra målgruppeanalysen er et delelement i kommunikationsindsatsen omhandlende 
målgruppens livsbetingelser og tilgange til informationskampagner og vil fremgå sidst i opga-
ven. Kommunikationsindsatsen, samt vores eget syn på kampagnekommunikation, bygger såle-
des på to kommunikationsteoretiske forståelser: netværksforståelsen og den dialogiske forståel-
se. Netværksforståelsen bygger på antagelsen om, at borgeren er placeret i mange netværksrela-
tioner samt er underlagt sociale og kulturelle strukturer (Halkier, 2013, s. 212). I disse relationer 
diskuteres kampagnebudskaberne, hvilket betyder, at en afsender skal ramme meningsdannerne i 
de respektive netværk for at få budskabet frem (Halkier, 2013, s. 212). Med den dialogiske for-
ståelse anses borgeren for at være aktiv medskaber. Afsenderen skal derfor inddrage målgrup-
pens holdninger og viden for, at kampagnen fører til forandrings- eller involveringsprincipper 
Her tales der om en direkte sammenhæng mellem deltagelse og handling. Refleksion fører ikke 
nødvendigvis til engagement eller deltagelse, fordi modtagerne gider ikke at lave om på noget, 
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hvis de ikke bliver inddraget (Halkier, 2014, s. 60). Vi vil i følgende afsnit igen inddrage Der-
vins principper og fire mandater for sense-making metodologi for kommunikationskampagner. 
Dervin tager ligeledes udgangspunkt i de to forståelser ved, ifølge en netværksforståelse, at have 
fokus på de sociale og kulturelle strukturer. Hun ser også individers sociale netværk som afgø-
rende for, hvordan kommunikationsbudskaber bliver opfattet og udbredt (jf. afsnit ’Sense-
making’). Den dialogiske forståelse kommer til udtryk, da målgruppen anses af Dervin for at 
være aktive medskabere. For at målgruppen føler sig inddraget og tager medierne alvorligt, skal 
man tage deres holdninger og perspektiver seriøst. Afsenderen skal være åben over for at blive 
udfordret, kritiseret, testet eller revideret af målgruppen, så afsenderen kan lære noget nyt (Der-
vin & Frenette, 2001, s. 71). Dette kan forbedre afsenderens måde at kommunikere på, således at 
målgruppen inspireres til en holdnings- eller adfærdsændring (Halkier, 2014, s. 60).  
AFSENDER!
Sundhedsstyrelsen arbejder dialogbaseret ved at inddrage borgerne. Ved borgerinddragelse for-
stås det hvordan, at: “(...) borgernes og patienternes perspektiv, herunder deres viden, holdnin-
ger og behov inddrages og får indflydelse på udviklingen af sundhedsvæsenets aktiviteter.” 
(Sundhedsstyrelsen, 2013b). Dog skal denne borgerinddragelse ses i sammenhæng med Sund-
hedsstyrelsens mere forskningsbaserede viden. Sundhedsstyrelsen og borgerne vil ikke nødven-
digvis have den samme viden om sundhed og sygdom, men at arbejde med begge perspektiver 
vil skabe en bedre kvalitet (Sundhedsstyrelsen, 2013b). 
Trods Sundhedsstyrelsen er underlagt en masse love og regler, inddrager de den enkelte borger, 
så denne selv kan få indflydelse på eget sygdomsforløb og sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2013b). 
Denne dialogiske tilgang stemmer overens med Wackerhausens åbne sundhedsbegreb, hvor der 
tages højde for den enkeltes behov, værdier og livsbetingelser samt selvbestemmelse (Wacker-
hausen, 1994, s. 43). Nok benytter Sundhedsstyrelsen sig af en objektiv tilgang til sundhed i og 
med, at de har en forskningsbaseret viden, men det er i et samspil mellem denne viden og borge-
rens viden, at rammerne for sundhed sættes. Udover at inddrage den enkelte borger tilstræber 
Sundhedsstyrelsen sig ligeledes på at få pårørendes perspektiver (Sundhedsstyrelsen, 2012a). 
Som Dervin pointerer i sit 2. mandat, så skal målgruppen mødes i deres sociale kontekst, hvilket 
Sundhedsstyrelsen gør ved netop at inddrage de pårørendes perspektiver. I forbindelse med Der-
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vins 3. mandat om målgruppens perspektiver, er det grundlæggende, at afsenderen er åben over 
for ny eller kritisk viden fra borgerne eller den respektive målgruppe. Dette kommer til udtryk 
hos Sundhedsstyrelsen, da de tilstræber sig at gennemføre diverse evalueringer og analyser, som 
for eksempel brugertilfredshedsundersøgelser og kampagneevalueringer (Sundhedsstyrelsen, 
2013b).  
 
Som Wackerhausen pointerer, så har det i en længere periode været staten, der har defineret 
sundhed i forhold til borgerne (Wackerhausen, 1994, s. 53). Dette modsætter Sundhedsstyrelsen 
sig via de dialogiske tilgange, hvor det er den enkelte borger, der er med til at sætte rammen for 
sin sundhed, således at sundhed skabes i samarbejde mellem borger og stat.  
 
Eftersom Sundhedsstyrelsen er underlagt diverse politiske mål- og lovsætninger, undrer det os 
om de primære mål - at have fokus på borgere og patienter, i virkeligheden gør sig gældende, 
eller om der snarere er fokus på samfundspolitiske og økonomiske forhold, der sætter borgerne i 
anden række. Er det, som nævnt, udelukkende for de ældre mænds eget bedste, eller handler det 
nærmere om den økonomiske byrde for samfundet ved at have overrendte hospitaler og sygehu-
se med mænd, der ikke opdager sygdomssymptomer i tide? Dette problematiserer Dervin også 
via det 4. mandat, der bygger på, at man skal være opmærksom på, hvordan politik, økonomi og 
strukturer influerer ekspertviden. Mandatet motiverer til at arbejde med problematikkerne på 
målgruppens betingelser ved at give dem en stemme over for magtfulde aktører (Dervin & Fre-
nette, 2001, s. 71-72). Målgruppens forståelser tillægges høj værdi og skal tages alvorligt på alle 
stadier af kampagnedesignet og implementeringen (Dervin & Frenette, 2001, s. 71). Deres per-
spektiver anses derfor som grundstenen i arbejdet med en kampagne for at bygge bro over kløf-
ten mellem dem og de institutionelle perspektiver, som Sundhedsstyrelsen repræsenterer (Dervin 
& Frenette, 2001, s. 73). Sundhedsstyrelsens kommunikation er som nævnt dikteret ud fra en 
række love og samarbejder med myndigheder, organisationer og faglige eksperter – men hvilken 
konkret indflydelse har dette på den information, der bliver kommunikeret ud til de danske bor-
gere?  
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RIGTIGE!MÆND!GÅR!TIL!LÆGEN”!–!EN!KAMPAGNE!OM!KRÆFT!OG!FOREBYGGELSE!
Kampagnen “Rigtige mænd går til lægen” er en del af Regeringens Kræftplan III og blev gen-
nemført i 2013 (Sundhedsstyrelsen, 2013d). Som nævnt tidligere anser vi kampagnen som væ-
rende udformet på baggrund af en deficit-forståelse, hvor målgruppen anses for at være i under-
skud af viden og blev segmenteret i forhold til alder og uddannelse. Dette strider imod Dervins 
sense-making-principper, da man ikke uden videre kan placere folk i en social gruppe eller seg-
menteringsmodel. Hun mener tværtimod, at der findes endnu flere nuancer af grupperinger inden 
for en bestemt social gruppe, og at individer ikke kan sammenlignes eller generaliseres. Kom-
munikationsbureauet Advice foretog forud for kampagnen en undersøgelse, der viste, at mænde-
ne selv efterlyste mere viden om kræftsymptomer: 59 procent svarede, at de vidste noget, men 
ikke nok, og 24 procent at de vidste alt for lidt (Sundhedsstyrelsen 2013, s. 15). Hovedfokusset 
var derfor, at målgruppens vidensniveau skulle øges markant. Postmålinger viste, at kampagnen 
nåede bredt ud til målgruppen, men at målet om at øge vidensniveauet ikke blev opfyldt. 
Spørgsmålet er, hvorfor kampagnen ikke nåede sit mål? 
Personerne i kampagnen var to modne ”håndværkertyper”. Hvad synes informanterne om denne 
portrættering?  
 
MODTAGER!
INFORMANTERNES!MEDIEBRUG!OG!NETVÆRK!
I alle interviews med informanterne var brug af medier eller anvendte kanaler et tema, som blev 
berørt. Dette fremgår også i talepapiret og interviewguiden, hvor der er fokus på, hvad informan-
terne ser, hører eller søger omkring sundhedsinformation gennem forskellige kanaler og medier 
(se Bilag 1). Det er vigtigt at undersøge informanternes kanaler og mediebrug, så vi kan klargø-
re, hvilke potentielle steder, man kan imødekomme og nå ud til målgruppen med for eksempel 
sundhedsinformation, og hvilke steder sundhedskampagner ville være mindre effektive. Dette 
stemmer overens med Dervins dialogbaseret tilgang til kampagner, som handler om at møde 
målgruppen i deres (sociale) kontekst. Kommunikationen er ifølge Dervin tilpasset målgruppen 
ved at tage hensyn til mediepræferencer og interesser i det hele taget (Dervin, 2001, s. 70). På 
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den måde vil vi finde ud af, hvordan vores målgruppe søger information om eget helbred, og 
hvordan de skaber mening om emnet. Vi anser således kampagnekommunikation som en tovejs-
proces og vægter dialog frem for transmission af information. Efterfølgende inddrages medie- og 
kommunikationsforsker Preben Sepstrups (2013) antagelser om de stilistiske, visuelle eller psy-
kologiske virkemidler som overtalelse i en kampagne for at undersøge, hvad der “virker” på in-
formanterne (Sepstrup, 2013 s. 271). !
FJERNSYN,!INTERNET!OG!BLADE!
Specielt tre informanter henter aktivt information om sundhed gennem diverse kanaler. Norbert 
oplever, at der er meget om sundhed i radio og TV, og da ham og konen ikke er særligt “compu-
termindede” følger Norbert Radiodoktoren Carsten Vagn-Hansen på DK4 (Bilag D, s. 4, 8) og er 
optaget af hans alternative tilgang til sundhed. I forbindelse med Radiodokteren siger Norbert: 
“(...) hvis nu jeg føler et eller andet så går jeg ind på Radiodoktorens hjemmeside (…) Så finder 
jeg bare hans hjemmeside ja på internettet. Jeg har sådan en iPad derinde, ikk’?” (Bilag D, s. 4-
5: 120-131).  
Da interviewet var færdigt, viste Norbert intervieweren den naturmedicin/kosttilskud, som han 
havde fået anbefalet gennem Radiodoktoren, og dette var noget, han tog hver dag. Nobert drik-
ker også rødvin og spiser græskarkerner dagligt, hvilket også er råd fra Radiodoktoren, som 
skulle være gavnligt mod prostatakræft. Norbert er desuden den informant, som bruger fjernsy-
net mest for at finde sundhedsinformation og er den eneste, som lader til at have en livsstil, som 
er så inspireret af fjernsynsprogrammer. Dette kan også ses, da Norbert taler om B.S. Christian-
sen (dansk medieperson og forhenværende elitesoldat) som et forbillede: 
  
(…) jeg siger til mig selv i en situation, så kommer man til en situation, hvad 
ville BS have gjort? Det er mit foregangsbillede. Jægersoldaten, ikk’? Og så 
tænkte jeg lige… Ku jeg gøre noget? Og så det er, hvad han har gjort og så gør 
jeg det. 
(Bilag D, s. 20: 606-609). 
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Norbert er optaget af den livsstil, som B.S. Christiansen viser gennem sine fjernsynsprogrammer, 
og det er altså ikke kun det fysiologiske. Ifølge Sepstrup er en måde at få formidlet et budskab på 
ved hjælp af opinionsledere, der har markeret sig meningsmæssigt og holdningsmæssigt for ek-
sempel i den offentlige debat. Det kunne være kendisser, eller andre markante personligheder, 
individet ser op til og oplever at kunne relatere til (Sepstrup, 2013 s. 97-98). Dette ses tydeligt 
hos Norbert, der prøver at efterleve måden, Radiodoktoren og B.S. Christiansen lever deres liv 
på. Peter husker også at have set et program, hvor en sådan opinionsleder har påvirket hans dag-
lige rutiner: 
 
(...) der var jo her for ganske for nyligt noget udsendelse om sundhed i fjernsynet 
hvor blandt andet øh.. Kjeld Heick og forskellige kendisser - de stod og kiggede 
ned i toilettet, jeg ved ikke om du har set noget af det? Nej? Og det var netop det 
dér med at holde øje med din afføring agtig, ikk’? Det var faktisk noget af det, det 
vigtigste mennesker skulle gøre, ikk’? Sagde de i den her. Jeg kan ikke huske hvad 
det var for en kampagne. 
(Bilag E, s. 2: 58-63). 
 
Her har Peter altså bidt mærke i kampagnen, fordi en kendt personlighed som Kjeld Heick op-
trådte.  
Norbert mener, at TV-programmet OBS (Danmarks Radio) siger meget om sundhed og oriente-
rer folk, men folk retter sig ikke efter det (Bilag D, s. 7). Dette stemmer overens med Dervins 1. 
mandat, hvor det ikke antages, at kommunikation i sig selv kan lede til forandring. Dette skyl-
des, i forhold til den dialogiske forståelse, at modtageren ikke bliver inddraget aktivt og derfor 
ikke gider at involvere sig i budskabet. Både Norbert, Eskild og Frode har lagt mærke til, at OBS 
har informeret om sundhed. Selvom TV er det foretrukne medie, nævner Frode, at han hurtigt 
zapper videre, når det gælder reklamer (Bilag H, s. 2). Denne holdning til reklamer deler han 
med John: “Dem vil jeg helst ikke se (Latter) Dem går jeg væk fra.” (Bilag I, s. 2: 49).    
John og Frode undgår altså disse sundhedsspots, som minder om reklamer til trods for, at Frode 
og konen og John godt kan lide at se fjernsyn. Dog er underholdningsprogrammer, hvor sundhed 
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og fedme er centralt, noget som Frode og konen gerne vil se. Jens ser ikke meget fjernsyn, men 
hvis der er noget om diabetes 2, som Jens selv har, ser han det gerne. Udover ved sådanne tilfæl-
de vælger Jens det ofte fra: “Nej, hvis jeg ser i avisen eller sådan noget – det gider jeg ikke at se. 
(…) Nej, det har jeg ikke behov for, det synes jeg ikke.”  (Bilag B, s. 9: 251, 253). For Jens hand-
ler det altså om, at han ikke føler, at sundhedsbudskaberne vedrører ham. Dervin forklarer dette 
med, at det for afsenderen handler om at kende målgruppens vej til at acceptere et budskab. I 
citatet er det tydeligt, at de sundhedsbudskaber som Jens er blevet præsenteret for i udformnin-
gen ikke har taget højde for, hvordan Jens eller andre som ham skaber mening omkring eget hel-
bred. For Jens er det nemlig kun relevant, hvis det handler om diabetes 2. 
 
Frode og hans kone har modtaget en folder fra Kræftens Bekæmpelse, der er blevet læst af ko-
nen, men ikke Frode. Her udtaler Frodes kone: “Vi har jo fået den dér ind af døren, de 7 tegn, 
eller hvor meget det er. (…) Jeg ved ikke om Frode han har læst den, det har han nok ikke?” 
(Bilag H, s. 11: 320, 333). Frank gider heller ikke læse den information, han får med posten: “Ja 
det er kedeligt. Det gider du ikke læse og det du får ind af postkassen, det kigger man lige på og 
så smider man det ud. Folk gider ikke at læse det.” (Bilag C, s. 12: 350-351). Her er det tydeligt, 
at det ikke er alle kanaler, der er velegnede til at få et budskab frem. For Frode og Frank kan 
brochurer eller foldere med posten ikke fange deres opmærksomhed - disse læser deres koner til 
gengæld. Lange tekstproduktioner og push-information, der presser budskaber ned over hovedet 
på målgruppen, opfattes for informanterne som støj eller uoverskuelige og uvedkommende 
(Sepstrup, 2011, s. 256). Dette er igen et udtryk for, at det er vigtigt for afsenderen at have for-
ståelse for modtagerens informationsinteresse og -søgning. Frank har også problemer med tekst i 
fjernsynet og ligesom de andre informanter, kan Frank heller ikke lide reklamer:  
 
Jeg vil sige i dag har man det svært ved at læse teksten. Og læse når noget bliver 
skrevet. Man ser det mere i en populær form. En tegnefigur var jeg lige ved sige. 
Det går bedre ind end at man skal sidde og læse en tekst. Det er lidt sjovere at man 
kan se det det bider bedre (…) Det går bedre ind. Det oplever jeg (…) Nu du siger 
fjernsyn, jeg ser ikke fjernsyn, jeg gider ikke.. Det er det samme hver dag. Rekla-
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merne. Der er ikke en af de reklamer der får mig til at gøre noget. De kan ikke. De 
kan ikke lokke mig til noget.  
(Bilag C, s. 11: 344-346, s. 12: 348, 355-357). 
 
Når Frank siger, at han ikke kan lokkes til noget, handler det om hans tidligere erfaringer med 
reklame- og kampagnebudskaber. Ifølge Sepstrup drejer udformningen af et budskab sig om, 
hvordan det formidles (Sepstrup, 2013, s. 268). I kampagnen er budskabet påstanden om, at: 
”rigtige mænd går til lægen”. At bruge et budskab som påstand kan være med til at styrke afsen-
derautoriteten hos  modtageren, men denne form for budskab ligger også langt fra modtagerens 
eksisterende holdning og adfærd som i deficit-forståelsen. På den måde risikerer budskabet at 
bidrage negativt til modtagerens opfattelse af både afsender og budskab, hvilket gør, at infor-
manterne for eksempel ikke stoler på en afsender som Sundhedsstyrelsen (Sepstrup, 2011, 269).   
 
Eskild står som en kontrast til Frode og Frank, da Eskild bliver spurgt, om han har hørt, hører 
eller ser noget om sundhed i medierne: “Jeg læser alt. (...) Det, jeg mener der er relevant for 
mig. Ældresagen og hvad ved jeg. Helsebladet og jo.” (Bilag A, s. 2: 34, 36-37).  
 
John ser også TV, men søger information gennem medicinoversigterne på internettet (Bilag I, s. 
1). Dette skyldes især interessen for den medicin, han selv skal tage i forhold til kolesterol, for-
højet blodtryk, diabetes og hjerteflimmer. På nettet læser John om vejledningerne og beskrivel-
serne af denne medicin, om bivirkninger, pris osv. (Bilag I, s. 1-2). 
Ligesom Norbert og John vælger Egon også sommetider at gå på nettet for at søge informatio-
ner. Han vender det dog med konen først, og det samme gør Frank med sin kone, som er syge-
plejerske (Bilag C, s. 4, 9). Igen viser dette vigtigheden af Dervins 2. mandat, hvor det handler 
om, at afsenderen skal kende målgruppens vej til at acceptere budskabet. Dette kan især være 
ved brug af målgruppens aktiviteter og netværk.  
Nedenstående model viser et overblik over informanternes brug af medier: 
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Figur 2: Anvendte medier 
 
EVALUERING!AF!KAMPAGNEN!
Til sidst i interviewene blev informanterne præsenteret for TV-spottet fra kampagnen, for at 
imødekomme Dervins 1. mandat, der indebærer at kommunikationen skal være tilpasset mål-
gruppen ved at tage hensyn til, at informanternes forståelser og perspektiver er indbyrdes for-
skellige grundet deres individuelle erfaringer og interesser. Seks ud af de ni informanter har al-
drig set kampagnen før, én har hørt om den og de sidste to har set kampagnen, men det har ikke 
gjort noget specielt indtryk (Bilag A-I). Den fælles holdning til TV-spottet er, at det er en god og 
humoristisk kampagne. Som praktiserende medie- og kommunikationsforsker Sepstrup siger, 
inddrages stilistiske, visuelle eller psykologiske virkemidler typisk som overtalelse i en kampag-
ne, hvor humoristisk sans og frygt er velkendte elementer, der anvendes for at opnå en særlig 
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effekt (Sepstrup, 2013 s. 271-272). Brugen af humor i kampagnen synes altså at have en positiv 
indvirkning på informanterne. 
Samlet set mener informanterne dog ikke, at de kan bruge den til noget. Dette kan igen være et 
tegn på, at Sundhedsstyrelsens dialogbaseret tilgang ikke fungerer i praksis. Som nævnt er det 
nødvendigt, at afsenderen inddrager målgruppens holdninger og viden for, at kampagnen fører til 
forandrings- eller involveringsprincipper. Som Dervin også argumenterer, fører refleksion og 
opmærksomhed ikke nødvendigvis til engagement eller deltagelse, fordi modtagerne gider ikke 
at lave om på noget, hvis de ikke bliver inddraget eller føler, at det vedkommer dem.  
Informanterne oplever af forskellige årsager ikke, at kampagnen har noget med dem at gøre. 
Peter siger endda, at han synes, at den i højere grad afspejler hans fars generation (Bilag E, s. 6).  
Budskabet står dog klart for alle informanter. For Thorkild er det næsten lidt for åbenlyst: ”Hvis 
ikke man går til lægen, så får man heller ikke undersøgt det.” (Bilag G, s. 20: 612-613) og fort-
sætter ”(…) det handler om at vi skal sørge for at komme til lægen. Simpelthen.” (Bilag G, s. 20: 
620). Han synes nærmest, at det er lidt idiotisk: ”Jeg fatter bare ikke at han ikke selv tænker på 
at gå til lægen (Latter). Det gør jeg sgu ikke!” (Bilag G, s. 21: 639-640). For Thorkild er kam-
pagnens budskab altså ikke noget nyt, som han behøver at få at vide gennem en kampagne. Dette 
finder Jens sig enig i: ”Ja, jeg er jo ikke helt dum. Nej, jeg synes at jeg er så fornuftig at jeg kan 
da godt mærke hvis der er et eller andet galt, jeg er da ikke et lallende vrag endnu (...)” (Bilag 
B, s. 8: 232-234). Jens forklarer, at han altid ville gøre noget ved det selv, hvis han for eksempel 
opdagede blod i sin urin. Han synes slet ikke at kunne relatere til karaktererne i filmen. Frode 
mener heller ikke at kunne genkende scenariet og fortæller, at han aldrig ville sige til nogen, at 
det nok bare ville gå over, hvis de spurgte ham til råds (Bilag H, s. 15). John mener slet ikke, at 
han kan bruge kampagnen til noget, da han generelt ikke stoler på sundhedsvæsenet (Bilag I, s. 
8). Igen tyder dette altså på, at Sundhedsstyrelsen ikke helt har haft øje for målgruppens livsbe-
tingelser og perspektiver, da informanterne giver udtryk for en form for afstandstagen til kam-
pagnens budskab. Ifølge Dervin skal en afsender som Sundhedsstyrelsen tillægge målgruppens 
forståelser høj værdi, og disse skal tages alvorligt på alle stadier af kampagnedesignet og imple-
menteringen for at imødekomme målgruppen og kende deres “vej” til at acceptere budskaberne. 
At John slet ikke stoler på sundhedsvæsenet, har ifølge Dervin og det 4. mandat igen noget at 
gøre med, at en afsender skal arbejde med problematikkerne på målgruppens betingelser ved at 
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give dem en stemme over for magtfulde aktører, hvilket der i dette tilfælde ikke er taget højde 
for.  
Dog er scenariet -  to mænd hvor den ene fortæller om, at han har blod i afføringen og får svaret 
”det skal bare arbejdes væk”, noget de resterende fem informanter også kan genkende fra sig 
selv, fordi de selv har oplevet den form for “mandejargon” på arbejdspladsen eller blandt venner. 
Peter mener som Thorkild, Jens, Frank og Eskild heller ikke, at budskabet er noget nyt, men at 
scenariet afspejler virkeligheden (Bilag A-I). Han er dog usikker på, om det helt holder, da han 
heller ikke kan identificere sig med karaktererne. Han nævner, at det er en ”dum mandeting”, at 
man ikke går til lægen, før man ”spytter blod”, men at det bare ikke er noget, ”de” gør – det er 
indgroet hos manden: ”Og derfor har de ramt den lige på kornet den dér i min optik.” (Bilag E, 
s. 7: 207). Frank og John synes også, at TV-spottet er meget realistisk: 
 
Og det er lige nøjagtig jeg mener at jeg observerer at sådan den melodi kører det 
på, ikke? Det skal sgu bare arbejdes væk. Man går ikke nærmere ind på det. For 
ham der siger det han er bange for at give sin mening til kende eller vil ikke sidde 
og dumme sig fordi han ved ikke nok om det (…). 
            (Bilag C, s. 19: 587-589).  
 
John: ”(…) da jeg var soldat der havde jeg en næstkommanderende og det var næsten ligegyl-
digt hvad folk sagde, så sagde han det skal løbes væk.” (Bilag I, s. 9: 259-260). Per tillægger den 
sociale arv skylden for, at mænd ikke er nok opmærksomme på deres helbred og sammenligner 
det med, når børn er overvægtige på grund af, at deres forældre er langt nede på den sociale 
rangstige (Bilag E, s. 6-7). Eskild føler også godt, at han kan relatere til scenariet og mener, at 
det kan alle mænd på hans alder (76) (Bilag A, s. 9). Norbert kan se samme tendens hos sine 
venner, der modsat ham selv aldrig går til lægen. Frank oplever tit scenariet i sit eget liv, men 
går modsat Thorkild, Jens og Norbert aldrig selv til lægen. Dette skyldes, at han har lært meget 
om sygdomssymptomer i militæret: ”For eksempel hold øje med dit urins farve, din afføring, 
hvordan det ser ud og kigge på det og så sige hov, der er sgu noget galt, du må gøre et eller an-
det (…)” (Bilag C, s. 8: 222-224). 
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Egon føler sig heller ikke direkte ramt af kampagnen: ”Forstået på den måde, at jeg føler ikke 
selv at jeg har lægeskræk, og jeg er i fare for at udvikle sygdom, fordi jeg ikke bruger lægen.” 
(Bilag F, s. 8: 231-232). Han føler ikke, at han er en del af målgruppen, og det skal han føle, hvis 
han skulle præges af en kampagne. Egon kan dog godt genkende scenariet fra eget liv, da han 
ved, at han skal være opmærksom på symptomer og begrunder: ”Altså det er ikke sådan at jeg 
graver i min morgenpølle hver gang men øh (latter) men øh. Engang imellem kigger man da ned 
hvad farve den har (latter)” (Bilag F, s. 10: 306-307). Han mener til gengæld ikke, at kampag-
nen er uden betydning, da han også har opfattelsen af, at der er mange mænd, der ikke går til 
lægen. Dog nævner han, at det kun er typisk for mænd i hans aldersgruppe: ”Jeg tror da gennem 
hele mit arbejdsliv synes jeg da også jeg er stødt ind i mennesker som skal vi sige, har negligeret 
væsentlige ting i lige for lang tid, ikke?” (Bilag F, s. 9: 254-256). Ifølge Egon er det altså også 
yngre mænd, der ikke er opmærksomme på deres helbred. Dette kan hænge sammen med, at 
ældre, som de andre også har nævnt tidligere, er opmærksomme på deres helbred, netop fordi de 
har flere sygdomme eller komplikationer. Frank mener dertil, at det kan være sværere for de 
yngre mænd at snakke om sygdomme, da det kan have sociale konsekvenser. Derudover mener 
han, at de yngre mænd ikke har lige så meget erfaring i forhold til sygdomme, og at de derfor 
ikke ser alvoren i det (Bilag C, s. 16). Frank fortæller, at det skyldes mangel på viden og erfaring 
med sygdomme, at folk ikke tager sig sammen til at gå til lægen:  
 
(...) de ikke ved nok om det og de ikke ved hvordan de skal tale om det eller 
spørge om det. At de ikke kan holde øje med hinanden heller fordi de ved ikke 
nok om, hvad er alarmsignalet. Det kender de ikke, vel? 
  (Bilag C, s. 15: 474-476). 
 
Han synes dog, at det bliver lettere at tale om med alderen, fordi at man kan trække på nogle 
erfaringer med, hvordan man får det sagt, så man ikke bliver gjort grin af af andre mænd (Bilag 
C, s. 16). Scenariet i TV-spottet er nemlig noget, Frank har oplevet mange gange på hans job 
som el-installatør: 
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Man laver grin med det hver gang, man forsøger at snakke alvorligt om det, så 
kommer de andre med deres dumsmarte bemærkninger og humoristiske bemærk-
ninger og så holder jeg mund så siger man ikke noget for ham kan man ikke tale 
med. (…) Det er det jeg oplever. For eksempel i firmaet kan man ikke sidde og ta-
le om alvorlige ting. Fordi så øh (…) så kommer der nogle dumsmarte bemærk-
ninger over det. Ja ja du skulle bare have gjort det og det og drukket dig fuld i går 
og sådan. Man tager det ikke seriøst op og så taler om det.  
   (Bilag C, s. 19: 595-601). 
 
Som mand er der en frygt for, at andre vil gøre grin med, at man taler om sine fysiske problemer. 
Ifølge Frank skammer mænd sig over det, fordi mænd er mere vagtsomme over for hinanden. 
Frank tænker over, hvad andre tænker i den sammenhæng, fordi han ikke vil fremstå svag eller 
sårbar (Bilag C, s. 16).  
 
I forhold til Dervins 3. mandat skal alle disse perspektiver fra målgruppen tages alvorligt på alle 
stadier af en fremtidig kommunikationsindsats. Fremtidige kampagner skal således designes ud 
fra målgruppens perspektiver og holdninger til emnet for, at budskabet bliver forståeligt og bli-
ver taget alvorligt af dem, som holdnings- og adfærdsændringen er rettet mod.  !
RIGTIGE!MÆND!
Hvis det ikke er acceptabelt at virke svag eller sårbar som mand, hvilke kvaliteter besidder en 
”rigtig mand” så ifølge informanterne? Målgruppens perspektiver anses, i overensstemmelse 
med Dervins 3. mandat, som nævnt som grundstenen i arbejdet med den foreliggende kommuni-
kationsindsats i projektet, og derfor er det vigtigt at kende informanternes oplevelser og forståel-
ser for, hvilke karaktertræk en rigtig mand har. For Thorkild er en rigtig mand ”én der kan klare 
dagen og vejen”: ”Ja han gør vel sit job og sørger for at passe sin familie og kører sit liv som 
det hør’ og bør.” (Bilag G, s. 21: 654). Jens er enig i, at en rigtig mand er én, der tager vare på 
sig selv og sin familie, og som sørger for, at man har det godt (Bilag B, s. 8). John synes, at rig-
tige mænds job er at beskytte kvinderne (Bilag I, s. 10). På den anden side siger Norbert, at: 
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“Der er noget med, rigtige mænd danser tango. Det har jeg lært.” (Bilag D, s. 19: 578). Norbert 
er generelt opmærksom på sin krop og fortæller, at han er længere tid på badeværelset end sin 
kone og mener selv, at han til tider er ”kvinden i forholdet”. Norbert udtrykker således, at det er 
meget mandigt både at have en feminin og en maskulin side. Han nævner her B.S. Christiansen 
som forbillede for, hvem han anser for at være en rigtig mand – “et rigtig mandfolk”, som han 
siger (Bilag D, s. 20). Dette er igen et udtryk for, at opinionsledere som B.S. Christiansen har 
stor indflydelse på de holdninger og meninger, modtageren har. Norbert er overordnet enig med 
de andre i, at man er en rigtig mand, når man tager vare på sig selv, og det gør man blandt andet 
ved at gå til lægen. 
  
Thorkild nikker genkendende til, at der er mange mænd, der ikke vil gå til lægen, selvom de fej-
ler noget: ”Er du mand så’ det bare om at få undersøgt det.” (Bilag G, s. 21: 646). Norbert og 
Peter er enige i budskabet om, at man er en mand, hvis man går til lægen. Peter fortæller, at i en 
mands ”fantasiverden” fejler manden aldrig noget og bruger selv udtrykket ”den store stærke 
mand”. Der er nok lidt macho over ikke at gå til lægen, mener han og synes faktisk, at det er lidt 
af en skrøne, at mænd er mere pylret end kvinder (Bilag E, s. 7). 
 Eskild oplever tværtimod, at mænd er nogle kyllinger og er enig i, at mange mænd ikke går til 
lægen. Han mener, at det for nogen mænd kan have noget at gøre med, at mænd bare gerne vil 
klare tingene selv, at de ikke opsøger læge. Han begrunder blandt andet med, at det er vigtigere 
at passe sit arbejde end at gå og tænke over sit eget helbred: “(...) hvis en mand han er i arbejde, 
ikk’ så må man passe sit arbejde først (...)” (Bilag A, s. 10: 300). John nikker genkendende til, at 
mænd er mere skeptiske end kvinder er for at gå til lægen, og når de så kommer derop, er det for 
sent. Han fortæller i den forbindelse om en af hans bekendte, der reagerede for sent på sympto-
mer for hjernetumor (Bilag I, s. 8). Norbert nævner også, at han oplever, at mænd ikke tør at gå 
til lægen, før det er for sent (Bilag D, s. 15). De fleste af Norberts venner går ikke til lægen, fordi 
de bliver stædigere med alderen – de ”vil selv”.  
INFORMATIONSKAMPAGNER!OG!AFSENDERE!
 Hvilken udfordring står Sundhedsstyrelsen eller andre afsendere af sundhedsbudskaber så over 
for, hvis det med sundhed bare ikke interesserer mændene? Nedenstående afsnit tager udgangs-
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punkt i Dervins 1. mandat, der tager afsæt i afsenderorienteret kommunikation, men troen på at 
kommunikation i sig selv kan producere forandring er ikke tilstede. I stedet forholder vi os til, 
hvilke faktorer der spiller ind, når et budskab hos informanterne skal føre til adfærdsændring.  
 
Peter fortæller lige ud, at han ikke ”lystrer”, når Sundhedsstyrelsen snakker om, at man skal hu-
ske at tjekke symptomer:  
 
(...) jeg siger nå jamen det da rigtigt det skal man da også og så gør jeg ikke noget 
ved det. Det jo øh. Det’ jo sådan det er og det er da nok sådan en mandeting tror 
jeg og det er fandme ikke fordi jeg er nervøs for at gå til læge, slet ikke, jeg får ba-
re ikke taget mig sammen. 
(Bilag E, s. 6: 169-171). 
 
Peters citat er et udtryk for, at deficit-forståelsen, og derved troen på at kommunikation i sig selv 
kan producere forandring, ikke fungerer i praksis. Peter gør ikke noget “ved det”, selvom han 
registrerer og forstår budskabet om, at han skal huske at tjekke symptomer. For Peter handler det 
ikke om, at han ikke tør at gå til lægen, men at det er en mandeting, at han bare ikke får det gjort. 
Frank er enig i, at det er typisk for mænd, fordi sundhed bare ikke interesserer dem: “Jeg vil sige 
generelt mænd, de er de værste krystere (Latter). I den retning. Og kvinder de er gode til at 
snakke. Og tale sammen.” (Bilag C, s. 17: 534-535) og fortsætter:  ”Mændene de laver sjov og 
ballade ud af det fordi det interesserer dem ikke.” (Bilag C, s. 19-20: 608-609) 
 
Frank oplever slet ikke, at sundhedsbudskaber i medierne påvirker noget ved ham: ”Jeg synes 
ikke at det man gør i medierne, hvis man skal kalde det at gøre noget, er særlig godt.” (Bilag C, 
s. 11: 326). For Frank går det altså ikke ind på nethinden, og han sammenligner det med trivielle 
TV-reklamer, man bare zapper forbi. Han lægger ikke mærke til budskaberne, eller også bliver 
de hurtigt glemt, og så sker der ikke noget: ”Der er ikke en af de reklamer der får mig til at gøre 
noget. De kan ikke. De kan ikke lokke mig til noget.” (Bilag C, s. 12: 356-357). Dette er et tegn 
på, at budskaber i reklamer ikke forener, hvad afsenderen gerne vil sige, og hvad modtageren 
gerne vil høre (Sepstrup, 2010, s. 266). Budskaber om sundhed bliver generelt ikke formidlet på 
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en måde, så det appelerer til Frank. Dette stemmer overens med Dervins sense-making metodo-
logi, hvor afsenderen ikke kun skal tage udgangspunkt i, hvad der skal fortælles, men starte med 
at tænke på hvad modtageren oplever som relevant (Sepstrup, 2010, s. 268). Norbert fortæller 
ligeledes, at han kun imellem linjerne føler, at han er blevet rådet af Sundhedsstyrelsen til at gå 
til lægen – budskabet står her heller ikke stjerneklart (Bilag D, s. 6). Egon nævner, at for at han 
skulle bide mere mærke i sundhedsbudskaber, skulle de være af større betydning:  
 
Og så skulle det være ting der havde betydning altså, øh at det ikke bare er at køre 
uden cykellygter eller sådan noget altså... Ja øh, kampagner kan jo være af 
sundhedsmæssig karakter, det kan også være politisk, ikke? 
            (Bilag F, s. 8: 240-242).  
 
Egon udviser altså en form for skepsis over for informationskampagner, da han mener, at der 
kan være underliggende politiske motiver forbundet med disse. Som Dervin fastslår med sit 4. 
mandat, kan der forekomme utilsigtede konsekvenser, hvis ikke man tager konfliktende (modta-
gerens holdning til afsenderens troværdighed) viden alvorligt. Egon “køber” ikke budskaberne, 
da han er klar over, at politik har en indflydelse på disse. Dette er med til at gøre Sundhedssty-
relsen og deres budskaber utroværdige for ham, det samme gælder John, der generelt er præget 
af mistro over for sundhedsvæsenet. Derudover nævner Egon, at han i højere grad ville lægge 
mærke til artikler om sundhed i aviser eller TV-udsendelser, og at kampagner generelt heller 
ikke gør indtryk, medmindre de handler om noget med direkte betydning for ham. Frank er enig 
med Egon i, at kampagnerne skal handle om noget, der er mere alvorligt, før de gør indtryk:  
 
Nogle gange har man været god til at komme noget med nogle oplysninger, nogle 
alvorlige episoder hvor man ser konsekvensen af når man ikke gør det. Hvad der 
så sker. Den vej tror jeg man skal gøre det. 
 (Bilag C, s. 12: 360-362). 
 
Han fortsætter: ”Du får et slag i hovedet, bum. Se her, det sker der, hvis ikke du gør det. Altså 
det alvorlige snak taler jeg om.” (Bilag C, s. 12: 364-365). Det tyder altså på, at sundhedsbud-
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skaber ikke fremstår alvorlige eller dramatiske nok for informanterne, og derfor bliver sådanne 
budskaber glemt i mængden af alle mulige andre trivielle informationskampagner. Sepstrup an-
giver, at forskning dokumenterer, at eksponering der indeholder små doser af frygt kan fastholde 
interessen og have en præventiv virkning. En høj inddragelse af frygt kan påvirke individet til 
aktivt at foretage til- og fravalg. Frygt som virkemiddel opnår den største virkning, hvis individet 
introduceres for, hvorledes en eventuel trussel kan afvejes. Ifølge Sepstrup skal modtageren dog 
opleve, at truslen er relevant i forhold til personens dagligdag (Sepstrup, 2013 s. 273). Dette er 
interessant, fordi informanterne ikke lægger mærke til sundhedsbudskaber, højst sandsynlig fordi 
disse ikke appellerer direkte til informanternes følelser eller hverdagssituation, og derfor mister 
de interessen og tager ikke buskaberne alvorligt. Frank mener til gengæld, at den mest effektive 
måde han bliver påvirket på er via hans sociale netværk:  
 
Jeg tror vi skal påvirke hinanden alle sammen. (...) At jeg siger til naboen at du øh 
vi skal altså derop, du skal med. Du skal med. Du ved ikke noget og så presse 
manden. Presse ham til at gå med op. Og sige gå med op du er nødt til at gøre det 
fordi hvis man bare fortæller folk øh. Du skal gøre det en gang imellem, det er ik-
ke nok. Der skal mere til (...). 
(Bilag C, s. 11: 335, 337-339).  
 
Frank fortæller om en episode, hvor han talte med en nabo, der havde oplevet samme fysiske 
smerte som ham selv. Naboen gik efter samtalen til lægen med det, da Frank fortalte, at det var 
dødsensfarligt, og at han burde gå til lægen med det samme (Bilag C, s. 13). I eksemplet er der 
tale om vigtigheden af det sociale netværk dét som netværksforståelsen netop bygger på. Dervin 
argumenterer med sit 2. mandat for vigtigheden af disse sociale relationer. Her beskrives det, at 
man skal tage hensyn til målgruppens sociale netværk og relationer. Informanternes forståelser 
og perspektiver er indbyrdes forskellige grundet deres individuelle erfaringer og interesser (Der-
vin & Frenette, 2001, s. 71). Der antages derved ikke, at informanterne handler eller har samme 
oplevelser til trods for vores afgrænsede målgruppe. For at udforme et budskab der accepteres af 
målgruppen, må man kende målgruppens vej til at godtage budskabet. Hvilke aktiviteter og net-
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værker indgår målgruppen i, hvordan er deres mediebrug og kan budskabet komme frem gennem 
disse?  
DELKONKLUSION!
I ovenstående analyse bringes alle Dervins fire mandater i spil (jf. afsnit ’Sense-making’). Det 1. 
mandat, der indebærer at se ud over ekspertinformation, tager afsæt i afsenderorienteret informa-
tion, men tager samtidig hensyn til målgruppens mediepræferencer og generelle interesser. Dette 
er gennemgående for hele kampagneanalysen, der tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsen som 
afsender og dernæst informanternes individuelle modtagerperspektiver. Sundhedsstyrelsen ar-
bejder dialogbaseret med deres informationskampagner, men er samtidig underlagt en masse 
forskellige love og samarbejder med myndigheder, organisationer og faglige eksperter; en pro-
blematik der tages højde for i det 4. mandat, der ser på, hvordan politik, økonomi og strukturer 
influerer ekspertviden – hvilke bagvedliggende motiver Sundhedsstyrelsen måtte have forud for 
at køre kampagnen. Mandatet motiverer til at arbejde med problematikkerne på målgruppens 
betingelse. Generelt lytter informanterne ikke til sundhedsbudskaber udsendt af Sundhedsstyrel-
sen – dette skyldes, at de enten er skeptiske over for bagvedliggende politiske motiver, eller at 
budskaberne bare drukner i mængden af alle mulige andre kampagner og reklamer. Dette bunder 
i, at Sundhedsstyrelsens valg af virkemidler i kampagnen ikke imødekommer informanterne i 
deres dagligdag, og dette opfattes som irrelevant for flertallet.  
 
I forhold til informanternes mediepræferencer er TV det medie, der generelt foretrækkes af in-
formanterne. Dog bliver der hurtigt zappet videre, hvis emnet ikke synes interessant, eller det 
minder om reklamer. Sundhedsbudskaberne informanterne husker bedst, er dem der er indført i 
længere TV-udsendelser, som for eksempel DR-programmet OBS eller via mediepersonligheder 
og opinionsledere som Radiodoktoren eller Kjeld Heick. Informanterne mener at blive præsente-
ret for uoverskueligt mængde af reklamer og kampagner og lukker derfor typisk øjnene for disse. 
Flere af informanterne søger også information om sundhed og sygdom på nettet eller kan lide at 
læse længere artikler om emnet i aviser. 
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2. mandat, der taler for at møde målgruppen i dens sociale kontekst, kommer til udtryk, når in-
formanterne fortæller om vigtigheden af, at personer i deres netværk påvirker, så de går til læ-
gen. De informanter, der har viden om forskellige symptomer, fortæller, at de råder andre med 
lignende symptomer til at søge læge. Dette afhænger også af, om informanterne førhen har be-
fundet sig i kontekster, hvor der har været et øget fokus på kroppen eller sundhed, som for ek-
sempel militæret eller i yogaklubben. 
 
For at opsøge, anerkende og reflektere over informanternes perspektiver, der er udgangspunktet 
for det 3. mandat, blev informanterne præsenteret for TV-spottet fra “Rigtige mænd går til læ-
gen” kampagnen. Over halvdelen havde aldrig set kampagnen før, og resten havde enten set eller 
hørt om den. Den samlede opfattelse af kampagnen var, at informanterne ikke følte, at den var 
rettet imod dem, eller at de kunne bruge den til noget. Dette skyldes, at størstedelen af informan-
terne allerede er opmærksomme på symptomer grundet eksisterende sygdomme, eller at den var 
uden betydning, fordi kampagnen ikke formår at fremkalde nogle stærke følelser hos informan-
terne på grund af et forkert valg af virkemidler.  
De accepterede dog alle budskabet - at en rigtig mand går til lægen, og viste en positiv holdning 
over for brugen af humor i klippet. Samlet set kunne informanterne nikke genkendende til scena-
riet i TV-spottet og begrunder med, at det er en ”mandeting”, at de bare ikke kommer afsted til 
lægen.  
 
Slutteligt fortalte informanterne, hvad der for dem indebærer at være en rigtig mand. Den gæng-
se holdning er, at en mand passer sit job og sin familie. Ifølge informanterne er mænd præget af 
en ”vil-selv” mentalitet, og at det skal være rigtig alvorligt, før man vil indrømme, at man har 
brug for hjælp. Dette bunder i, at der, ifølge informanterne i en mands verden ikke er plads til at 
være lige så følsomme og sårbare som kvinderne. 
  
Ved hjælp af Dervins sense-making metodologi søger vi at identificere, hvordan broen skal byg-
ges mellem institutionelle- og forskerperspektiver og målgruppens hverdagsverden. Nedenståen-
de figur er en viderefortolkning af Dervins centrale brobygnings-metafor baseret på ovenstående 
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analyse. Formålet med figur 3 er at give et visuelt overblik over projektets specifikke problem-
stilling: 
 
Figur 3: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PRAKSISANALYSE!
Som tidligere nævnt konstitueres en praksis, ifølge Schatzki, af et sammenvæv af handlinger 
bestående af en række kropslige strukturer: “(...) the actions that compose a practice are either 
bodily doings and sayings or actions that these doings and sayings constitute” (Schatzki, 2001, 
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s. 48). Betingelserne for en praksis er således, at der indgår en kropslig aktivitet, bestemte pro-
cedurer, viden og forståelser, ting og følelsesmæssige orienteringer. Når vi taler om praksisser 
inden for sundhed, så skal det hermed involvere disse elementer. ’Sundhed’ kan således ikke 
udgøre en praksis i sig selv, men kan betinge de praksisser som vi kigger efter hos målgruppen. 
Ud fra vores empiri og Schatzkis definition af en praksis, kan vi således dele analysen op i to 
overordnede praksisser i forhold til sundhed: forebyggende praksisser og behandlende praksis-
ser. Hvordan disse konstitueres ud fra informanternes interviews vil blive defineret i de følgende 
afsnit.   
FOREBYGGENDE!PRAKSISSER!
Udover de ovennævnte betingelser for en praksis, som Schatzki beskriver det, er begreberne, 
som Halkier og Jensen opstiller, også relevante i forhold til at kunne genkende en praksis. ‘Den 
trænede krop’ henvender sig til det, at en praksis involverer kroppen som element eller ‘bodily 
doings’, som Schatzki formulerer det. I forhold til emnet sundhed kan vi dermed kigge på infor-
manternes kropslige rutinemæssige gøremål. Hertil fortalte de fleste af informanterne i vores 
interviews, at det er en rutine for dem at tjekke deres krop, eksempelvis når de står op om mor-
genen:  “Ja det gør man vel ganske automatisk”, “(...) det gør jeg som regel om morgenen når 
jeg står op der ikk’... så øh? Jo jo.” (Bilag G, s. 11: 339, 341) og: “Det er normalt når jeg har 
været i bad og mærker om der er nogle forskellige ting (...)” (Bilag C, s. 14: 415). Det at Thor-
kild og Frank tjekker deres krop som en hverdagslig rutine fortæller noget om, at de er opmærk-
somme på usædvanligheder ved deres krop og kan således indgå i det, vi kalder ‘forebyggende 
praksisser’ inden for sundhed. Med forebyggende mener vi, det som informanterne gør for at 
vedligeholde kroppen og derved mindske risici for sygdomme og helbredskomplikationer. Ud 
fra informanternes fortællinger kan vi få øje på forskellige fortællinger omkring deres forhold til 
kroppen og det at tjekke den, hvilket er betinget ud fra forskellige baggrunde og tidligere ople-
velser. Eksempelvis fortæller Frank om sin baggrund i militæret som en tidligere praksis, han 
førhen har indgået i: 
 
Jamen så fra militæret har jeg lært en hel masse om med din krop. For eksempel 
hold øje med dit urins farve, din afføring, hvordan det ser ud og kigge på det og 
Side!52!of!83!
så sige hov, der er sgu noget galt, du må gøre et eller andet, fordi det er ikke rig-
tigt. 
(Bilag C, s. 8: 222-224).  
 
Franks tidligere oplevelser i militæret har dermed haft indflydelse på hans nuværende praksis for 
at tjekke sin krop. Endvidere fortæller Norbert, hvordan hans længerevarende praksis med yoga 
har præget hans forhold til sin krop:  
 
Det kommer sig jo nok af, jeg har lært at lytte til min krop, ikke? Jeg var til yoga i 
20 år fra ‘80 til år 2000. (...) Og der har jeg lært meget af de yogafolk. (...) Og der 
har jeg lært at lytte til min krop. 
(Bilag D, s. 5: 144-150).  
 
Et andet aspekt, der går igen hos mange af informanterne, er oplevelser med sygdomme, som har 
præget deres forhold til kroppen. Eskild: “Jaa. Altså. Ja det gør jeg. For jeg har haft nogle ople-
velser hvor jeg sådan besvimede og sådan noget, ikk’?” (Bilag A, s. 4: 102-103). Eskild artiku-
lerer her en form for praksisændring i forhold til hans krop, som i høj grad skyldes hans oplevel-
ser med svimmelhed. Af den grund giver det mening for ham at være opmærksom på sin krop, 
som Schatzki også beskriver - at forståelser inden for en praksis er kædet sammen med, hvad der 
giver mening for praktikeren (Schatzki, 2001, 51). I samme forstand er der John, hvis rutiner 
omkring at tjekke sin krop er opstået som følge af hans diabetes, der medfører, at han blandt 
andet måler sit blodsukker på daglig basis (Bilag I, s. 7). Hans forebyggende praksisser i forhold 
til kroppen er således influeret af hans oplevelser med sygdomme.  
Desuden kan vi se, hvordan de forskellige livsbetingelser udgør en bestemt præmis hos infor-
manterne i forhold at skabe en procedure omkring at tjekke sin krop. Egon fortæller direkte, at 
for ham er det viden omkring, at han befinder sig i en risikozone for visse sygdomme grundet 
hans alder:  
 
(...) og så holder man da også øh øje med, hvis øh man får sådan nogle… Jeg får 
symptomer som kan give mistanke til øh... Noget der er meget udtalt i min alder, 
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det jo sådan noget som prostata øh sygdomme, ikk’? Øh så.. Så vil jeg da gå til 
lægen, hvis jeg observerer at jeg havde svært ved, at lade vandet eller skulle gøre 
det for tit eller sådan noget, ikk’?  
(Bilag F, s. 2: 38-40).   
   
Citatet viser, hvordan Egons ‘viden’ udgør en væsentlig præmis for hans praksis omhandlende 
kroppen, hvilket ifølge Halkier og Jensen udgør et centralt delelement i en praksis, der fungerer i 
gensidighed med krop og procedurer (Halkier & Jensen, 2008, s. 56-57). I dette tilfælde er det 
viden omkring alderen, og hvordan denne fordrer en bestemt procedure omkring kroppen. At 
alderen har en direkte indflydelse på informanternes praksisser, udtales direkte af Peter: 
 
(...) der sker da nogle bevidsthedsændringer hos dig, det gør der da. Men alligevel 
ubevidst. Altså det er ikke noget man sådan. Altså hvert årti gør jo et eller andet 
ved dig. Det gør det da. (...) Den energi man har som 40-årig, har man da ikke som 
60-årig. (...) Vi kan da prøve på at være unge i sind men altså fysikken kan man jo 
passe på men man kan ikke øh, løbe fra at taxameteret fiser der op af, det kan man 
da ikke.  
(Bilag E, s. 3: 74-81). 
 
Ud fra citatet med Peter kan vi se en oplevelse af, hvordan praksisser ændres over tid, som 
Schatzki også beskriver (Schatzki, 2001, s. 52-55). 
I strid med de ovennævnte informanter, der har daglige praksisser for at tjekke deres krop, er der 
Jens og Frode, som ikke har konstituerende praksisser for dette. Frode fortæller, at han ikke som 
sådan er bevidst om at tjekke sin krop for symptomer, men først når noget gør ondt, bliver han 
opmærksom: “Nej det er kun hvis det er vi hoster eller jeg hoster og øh, har ondt i maven eller 
sådan noget (...)” (Bilag H, s. 10: 281). Frode fortæller her, at en praksis for at tjekke sin krop 
ikke er en indlejret rutine i hans hverdag, og at han først åbner op for en adfærdsændring hertil 
ved smertelige symptomer. 
Et andet kropsligt aspekt hos informanterne i forhold til forebyggende praksisser er fysisk vedli-
geholdelse, hvor størstedelen af informanterne gør noget ud af at røre sig. Eksempelvis Frank, 
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som her fortæller: “Men så holder jeg mig i gang om dagen. I stedet for elevatoren så går jeg op 
af trapperne, og på den måde arbejder og bevæger mig hurtigt.” (Bilag C, s. 3: 82-84). Thorkild 
er også bevidst om at røre sig ved blandt andet at tage cyklen ind til byen i stedet for bilen: “Det 
er for at få motion. Det er også hurtigere.” (Bilag G, s. 9: 265). Der hersker altså en form for 
fælles forståelsesramme i samspil med viden og engagement omkring det at røre sig i hverdagen, 
hvilket dermed konstruerer en praksis for kropslig vedligeholdelse.   
 
I forhold til de fysiske aktiviteter kan vi ligeledes knytte begrebet ‘agency som krydsfelt’ i for-
hold til de mange krydsende praksisser i hverdagen hos informanterne, der sammen udgør fore-
byggende praksisser. Disse krydsende praksisser kan vi netop identificere i informanternes for-
tællingerne omkring forskellige kropslige aktiviteter. Særligt kan vi fremhæve Eskild og Nor-
bert, der indgår i mange forskellige fysiske rutiner, da de dagligt dyrker diverse former for akti-
viteter. Eskild svømmer dagligt og dyrker linedans, og Norbert danser og går i motionscenter 
(Bilag A, s. 2, 4; Bilag D, s. 12). Igen kan deres tidligere oplevelser siges at konstituere de fore-
byggende praksisser, der omhandler at få motion og røre sig, i et krydsfelt af ‘vedligeholdende’ 
aktiviteter. Især Norbert er et godt eksempel på, hvordan tidligere praksishandlinger, som ek-
sempelvis yoga, har dannet hans nuværende praksisser omkring krop, sundhed og lægebesøg:  
 
Og man skal også gå til læge i god tid for man ærgrer sig over hvis man kom for 
sent med en ting, ikk’? Jeg går altså en del til lægen, Jannie [kone] hun griner me-
get af mig derinde fordi. Det’ jo tit kvinden der må sige til manden “nu skal du til 
læge!”. 
(Bilag D, s. 5: 150-153). 
 
Norbert sammenligner dermed hans praksishandlinger omkring at lytte til sin krop og gå til læ-
gen i god tid med noget, der er typisk for kvinder. Han udtrykker, at han er klar over, at kvinder 
oftest er dem, der får mænd til lægen, som mange af de andre informanter fortæller om, men han 
går dermed imod de andre informanter ved at påtage sig ‘kvinderollen’. Viljen til at røre sig og 
være sund præger en del af hans krydsende praksisser, hvor han foruden yoga både cykler tre 
gange om ugen, går til dans, gymnastik om vinteren og i motionscenter (Bilag D, s. 12). Norbert 
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er lidt af et særtilfælde i vores gruppe af informanter, da især hans tidligere oplevelser kan siges 
at have formet hans praksisser omkring sundhed og sygdomme. Norbert er gammel bedemand 
og har altså stiftet bekendtskab med mange forskellige facetter af død og sygdomme samt sam-
arbejder med læger, hvilket i høj grad har præget hans egne helbredsmæssige handlinger og ruti-
ner. Norbert udtaler direkte, at han er mere bevidst om eget helbred grundet sine oplevelser med 
død (Bilag D, s. 18).  
 
I forlængelse af vedligeholdelse af krop er kost et emne, som ofte italesættes af informanterne. 
Det kan vi eksempelvis se hos Peter: “Så tænker jeg på hvad jeg spiser. Altså jeg spiser da så-
dan, ikke... Men relativt fornuftigt synes jeg. Jeg spiser da meget. Jeg synes jeg spiser sundt i 
hvert fald.” (Bilag E, s. 2: 36-37). Dog er der nogle tilfælde, hvor vi kan se en tendens til, at in-
formanterne har svært ved at overholde de ting, som de føler, at de “burde gøre”. Egon praktise-
rer madlavning en del, hvor sundhed for ham handler om at spise hjemmelavet mad og være 
bevidst om, hvilke produkter han køber: 
  
Jeg laver selv mad, ikk’ øh... Og det er jo svært sommetider og springe piskeflø-
den over, ikk’? Men jeg prøver da at købe magert kød og jeg prøver så vidt mu-
ligt, at få noget grønt med maden og øh, mit morgenmåltid det er også med frisk-
presset juice og mælke... Altså syrlige mælkeprodukter og lidt Husk drysset oven-
på og sådan noget ja. Og ikke for mange basser. 
(Bilag F, s. 2: 54-57).  
 
Egon fortæller i citatet, at selvom han har fokus på sund kost i hans madlavningspraksis, så ud-
trykker han samtidig, at det ikke er altid, han formår at handle herefter. Udover sund kost fortæl-
ler nogle af informanterne om andre praksisser vedrørende ernæring og sundhed. Eksempelvis er 
der igen Norbert, der har en daglig rutine med indtagelse af naturmidler: “Jeg tager da også no-
get naturmedicin. For at holde det lidt nede, det hele.” (Bilag D, s. 8: 219) og: “Og så snyder 
min kone ved at komme salt i kartoflerne og koger det og så drikker jeg kartoffelvandet bagefter. 
Det er altså godt. Man har det så godt bagefter. Det er godt for gigt.” (Bilag D, s. 8: 243-245).  
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DELKONKLUSION!
De forebyggende praksisser, som vi kan fremanalysere, udgør i Schatzkis optik en praksis ved at 
konfigurere forskellige elementer omkring kroppen, ‘doings and sayings’ og teleoaffektive 
strukturer (følelser og tanker). I analysen har vi altså været fokuseret på disse præmisser for en 
praksishandling ud fra, hvordan informanterne artikulerer forskellige praksisser gennem deres 
fortællinger, da vi som nævnt ikke har udført observationsstudier.  
Dette afsnit har dermed haft til formål at identificere de praksisser, som informanterne konstrue-
rer i henhold til forebyggelse af sygdom, som involverer både rutiner omkring at tjekke sin krop, 
bruge sin krop aktivt samt pleje sin krop med sund kost.   
 
BEHANDLENDE!PRAKSISSER!
I stil med ovenstående afsnit kan vi ligeledes ud fra deres ‘sayings’ identificere, hvad informan-
terne gør i forhold til de behandlende praksisser. Schatzki beskriver som nævnt, hvordan det er 
de små arrangerede enheder, som vi kan udpege gennem informanternes fortællinger, der til-
sammen udgør en praksis (Schatzki, 2001, s. 54). De behandlende praksisser indebærer rutine-
prægede handlinger, der behandler sygdomme og komplikationer hos informanterne. Et gen-
nemgående element i informanternes behandlende praksisser er lægebesøget. Hos Thorkild kan 
vi eksempelvis se, hvordan denne praksis har udviklet sig til at være en fast rutine: “Jeg går til 
læge hver 3. måned og får taget blodprøver for på grund af at jeg har diabetes. Jeg har diabetes 
2.” (Bilag G, s. 9: 279-280). Det samme gælder for John, hvis sygdom også har påvirket hans 
praksis for at gå til lægen: “Når man øh, har haft hjerteflimmer som jeg også har haft, ikk’? Så 
øh, skal man have noget for at fortynde blodet (...) Og det bliver kontrolleret hver 6. uge.” (Bilag 
I, s. 3: 91-92).  
Et lægebesøg kan ligeledes betegnes som en praksis, der sker i relation med andre praktikere, 
nemlig sygeplejersker, læger og andre patienter (Halkier & Jensen, 2008, s. 55). Dette kommer 
særligt til udtryk i den måde, der opstår forskellige betingelser for, hvordan informanterne i en 
lægepraksis performer i et krydsfelt af flere forskellige relationer (Halkier & Jensen, 2008, s. 
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60). Hertil nævner Jens eksempelvis, at han prøver ikke at tage for meget af lægens og de ven-
tende patienters tid, når han selv er til konsultation: 
  
(…) til gengæld så forsøger jeg da heller ikke at få det til at vare alt for længe, det 
skal jo også være det, jeg er da godt klar over at det er irriterende at sidde og ven-
te på nogen. Sidste gang jeg var der, der gik der en ung pige, hun havde ventet en 
time og det er jo heller ikke sjovt.  
(Bilag B, s. 7: 190-193). 
 
Jens har ligesom flere af de andre informanter diabetes 2 og går derfor ofte til lægekontrol. Jens’ 
behandlende praksisser i forhold til lægebesøg er, som citatet beskriver, influeret af relationen 
mellem de andre praktikere og hans tidligere oplevelser med eksempelvis ventetid hos lægen. 
Det er altså en praksis, der, i overensstemmelse med Schatzki, er: “(...) linked by the cross-
referencing and interdependent know-hows that they express concerning their performance, 
identification, instigation, and response.” (Schatzki, 2001, s. 51). 
 
På den ene side kan vi altså se, at lægebesøget indgår som en praksis for forebyggelse og på den 
anden side som behandlende, idet at mange af informanterne, eksempelvis Peter, Frode og Egon, 
fortæller, at de kun går til lægen, når de oplever, at der er noget galt. Fælles for dem er, at de 
føler sig sunde og raske og derfor ikke ser en grund til at gå til lægen. I forhold til dette syns-
punkt fortæller Peter, at han sidst var hos lægen for ti år siden, da han skulle til en stor undersø-
gelse – “et 50.000 kilometer-eftersyn”, som han kalder det (Bilag E, s. 3). For disse informanter 
indgår lægebesøget primært i deres behandlende praksisser. Vi kan dermed se, hvordan der for 
mange af informanterne først opstår en praksis for lægebesøg, når de har haft oplevelser med 
alvorlige sygdomme. 
Desuden kan denne praksishandling om at gå til lægen, når man er blevet syg, kædes sammen 
med mange af informanternes påstande om, at man som mand ikke tager stilling til sygdomme 
og symptomer, før de forekommer: ”Jeg snakker jo ikke sygdom med mine mandevenner når de 
er raske.” (Bilag E, s. 6: 158-159). Dette citat viser, hvordan der ikke skabes særlig mange inci-
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tamenter blandt Peters mandevenner, der kan fordre en forebyggende praksishandling. Netvær-
kets rolle i forhold til at tale om helbred vil desuden blive berørt i senere afsnit.  
 
En anden rutine, som artikuleres af nogle af informanterne i forhold til behandling og vedlige-
holdelse, er medicinforbrug. Dette forekommer på samme vis som lægebesøget i henhold til at 
behandle kroppen, når der er konstateret sygdomme. John, som er en af de informanter, der be-
nytter sig af medicin som en daglig rutine, fortæller: “Nu er jeg jo på masser af medicin i mange 
år” (Bilag I, s. 2: 37), “(...) tager flydende insulin to gange i om døgnet, ikk’? Morgen og aften. 
Det skide irriterende at sidde og stikke sig hele tiden.” (Bilag I, s. 5: 154-156). Det er altså en 
daglig praksis, der har eksisteret i mange år. Derfor kan Johns praksishandlinger omkring medi-
cinforbrug indordne sig under de behandlende praksisser, da det er noget, han gør af nødvendig-
hed.    
En anden form for praksis, der er med til at konstituere behandlende praksisser, involverer igen 
fysiske aktiviteter og kost. Egon er en af de informanter, der selv behandler kroppen i den for-
stand:   
 
(...) Der var lidt forhøjet kolesterol... Det prøvede jeg så også kostmæssigt at gøre 
noget ved, ikk’? Og jeg regner også med at den fysiske træning gør noget ved det. 
(...) jeg er selvfølgelig bevidst om det øh, og jeg vil da ikke have noget imod at li-
ge leve 30 år mere vel?  
(Bilag F, s. 5: 142-147).     
 
Egon gør altså nogle ting i forbindelse med at behandle et forhøjet kolesteroltal. I citatet kæder 
han disse fysiske og kostmæssige aktiviteter sammen med en oplevelse af denne form for hel-
bredskomplikation. På længere sigt gør han altså disse aktiviteter, fordi han ønsker at leve et 
langt liv. 
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DELKONKLUSION!
Ud fra informanternes fortællinger tegner der sig altså et billede af, at der konstrueres en bestemt 
praksis ved sygdom, der på samme vis som de forebyggende praksisser involverer bestemte 
handlinger, rutiner og tjek. De behandlende praksisser konstitueres dermed af informanternes 
krydsende praksisser, som igen udgøres af en række kropslige procedurer i form af både lægebe-
søg, medicinforbrug, kost og motion. 
 
PASSENDE!PERFORMANCE!
I forhold til at kunne tale om en passende performance for at italesætte sundhed og sygdomme, 
som er relevant i forhold til at give et bud på en kommunikationsindsats til vores målgruppe, kan 
vi blandt andet kigge på informanternes sociale relationer. Igen er Halkier og Jensens begreb 
’agency som krydsfelt’ et relevant redskab i forhold til, hvilke sociale praksisser vores informan-
ter indgår i i relation med andre praktikere omkring sundhed. I de forrige afsnit har vi belyst, 
hvilke rutinemæssige handlinger informanterne gør i henhold til forebyggende og behandlende 
praksisser omkring sundhed, sygdom og lægebesøg. Dette afsnit har til formål at kigge nærmere 
på de relationer, informanterne har i deres netværk, hvor vi vil anvende Halkier og Jensens prak-
sisteoretiske begreb ‘passende performance’. Begrebet beskriver, at det er gennem aktiviteter, at 
man i produktion og forhandling med andre udgør præmisserne for en acceptabel performance 
inden for en given praksis (Halkier & Jensen, 2008, s. 62).  
Generelt indgår alle informanterne i en række krydsende praksisser med venner, familie, fritid 
og for et par stykker også arbejde. Her søger vi at identificere, i hvilke sociale sammenhænge det 
er acceptabelt for informanterne at italesætte sundhed og sygdomme. 
   
I forhold til lægebesøg artikulerer informanterne en vis forventning til, hvordan det skal foregå, 
og hvordan man bliver behandlet. Ved en lægekonsultation eller et hospitalsbesøg skabes der 
praktiker-positioner mellem klienten og de sundhedsfaglige. Disse sker i en slags forhandling 
med praksisfeltets normative forventninger til, og reguleringer af, hvad en acceptabel perfor-
mance er i den givne situation (Halkier & Jensen, 2008, s. 62). Dette henvender sig til, hvad kli-
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enten forventer af lægepraksissen både i forhold til, hvordan lægen agerer, taler og opfører sig, 
men også i forhold til den måde klienten selv opfører sig på, og i hvilke omgivelser praksissen 
udføres. Disse normer bygger på en socialkonstruktivistisk antagelse om, at praktiker-
positionerne er relationelle og produktive (Halkier & Jensen, 2008, s. 62). Man kan altså tale om, 
at normerne for passende performance ved lægepraksissen produceres af både læge og patient.  
 
Der opstår, som tidligere nævnt, en form for rutiniseret opførsel, når informanterne går til lægen. 
Fælles for næsten alle informanterne er, at de tidligere har oplevet ventetid, hvilket har konstrue-
ret en vis forventning til lægepraksissen. John sammenligner det at få en tid hos sin læge med at 
vinde i lotteriet (Bilag I, s. 7), og Frode forklarer, at han ved sidste besøg ventede i to timer (Bi-
lag H, s. 12). Jens er opmærksom på, at der sidder andre og venter i selve ventelokalet, når han 
selv bliver konsulteret. Det anses altså af informanterne som at være “reglen” eller proceduren 
ved lægebesøg, at der både er ventetid før og under en lægekonsultation grundet deres tidligere 
oplevelser. Peter og Frode oplever dog, at selve konsultationen er hurtigt overstået, når de først 
kommer ind: 
  
Jeg har en flink læge når jeg kommer ud og snakker med ham. Så snakker vi lidt 
om forskellige foreningsarbejde vi er med i og så tjekker han lige her og der og så 
går jeg igen. Det kan jeg jo ikke have noget imod vel?  
 
Jeg tænker bare på at nu skal jeg bare lige op og, og fundet ud af om der er noget 
galt eller om der ikke er noget galt og få noget for det.  
(Bilag E, s. 5: 131-133; Bilag H, s. 12: 363-365) 
  
Her kan det ses, hvordan Peter og Frode agerer efter, hvad de oplever som rutine, når de går til 
lægen. Her er det lægen, der aktivt undersøger dem og fortæller, om der er noget i vejen og ikke 
Peter og Frode, der er aktivt forberedt med spørgsmål omkring deres helbred. 
En anden form for rutinemæssig opførsel beskriver Thorkild, da han fortæller om et lægebesøg, 
der omhandlede et mere intimt område på hans krop: “Det var skam ganske almindeligt. Kom 
ind og trak bukserne og så kiggede han. Så fik han smurt et eller andet på og så. De dér køns-
Side!61!of!83!
vorter. Men ellers så har jeg sgu ikke.” (Bilag G, s. 18: 559-560). Han forklarer, at det ikke var 
anderledes end ethvert andet tjek (Bilag G, s. 18). Thorkild mener altså ikke, at det var unaturligt  
at være blottet foran en professionel. Dette hænger sammen med, at scenariet er en ganske al-
mindelig rutine i en lægepraksis, og det er således en passende performance for begge parter, da 
rammerne omkring dem tillader det. Thorkild udtrykker i det ovenstående citat, at han har en 
god læge, hvilket skyldes et tillidsfuldt lægeforhold. 
Jens oplever ligeledes at have et godt forhold til sin læge. Han har gået hos den samme læge i 
mange år, de kender hinanden godt og snakker ofte om deres privatliv. Et godt lægebesøg for 
Jens er, når lægen tager sig god tid, selvom der sidder nogen og venter på at komme til (Bilag B, 
s. 7). Jens har ikke problemer med at tale med sin læge omkring fysiologiske komplikationer og 
sygdomme generelt. Han bruger meget lægen til at søge information om sygdomme, særligt sin 
diabetes, da han ikke mener, at han vil belemre andre med hans problemer (Bilag B, s. 4). Her 
opstår der en tendens til, at praksissen for lægebesøg i høj grad tillader, og er betinget af, itale-
sættelsen af helbred og sygdomme som en passende performance.  
  
I henhold til Halkier og Jensens begreb ‘praktiker-positioner’ (Halkier & Jensen, 2008, s. 62) er 
der i ovenstående beskrivelse omkring Peter og Frode tale om en form for passiv position ved 
deres lægebesøg. I forhold til dette indtager Thorkild og Jens mere aktive positioner, da de enga-
gerer sig i lægebesøget og taler med deres læge, både om private ting, men også hvis de skulle 
have ekstra spørgsmål omkring aktuelle emner. John artikulerer denne personlige genkendelse, 
dog at hans læge, til trods for at John er kommet hos ham længe, ikke engang kan genkende 
ham: 
  
Nu kommer jeg så meget hos hans sygeplejerske for hvor det er blodtykkelse, 
ikk’? (...) Så hun kender mig udmærket men det er ligesom når man skal ind til 
ham, af en eller anden årsag, så det lige før han siger hvem er du?  
(Bilag I, s. 7: 196-198). 
  
Norbert indtager tilmed en aktiv subjektposition, da han ligeledes ser en vigtighed i at tage sig 
god tid hos sin læge og gennemgå diverse undersøgelser. Norbert fortæller, at det er vigtigt for 
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ham at få tallene fra undersøgelserne som udskrift, så han sammen med lægen kan gennemgå 
dem (Bilag D, s. 13).  
At Norbert indtager en aktiv position i forhold til sin læge understøttes yderligere, da han fortæl-
ler, at det er ham, der kommer sin læge i forkøbet ved at fortælle, hvad han fejler:  
 
Sidst da jeg hostede her i vinters, der havde jeg stået i kulden i alt for lang tid jo 
øh, og så siger lægen “hvad fejler du?” Og så siger jeg, “jeg har betændelse i 
bronkierne.” “Har du det?”, siger han. Så lytter han til det, “det har du også”  siger 
han. 
(Bilag D, s. 5: 140-142). 
 
I forhold til Norberts lægebesøg, hvor en given undersøgelse gennemgås sammen med lægen, 
oplever Frank derimod ikke, at lægetjekket er så grundigt: 
 
Frank: Altså han gjorde alt hvad han plejer, lægen. (...) For ham, der hedder det 
nok, du skal bare gøre sådan, du gør det, ikke? Og så giver han en regning på fem 
hundrede kroner bagefter. 
Interviewer: Så det er bare hurtig ind og hurtig ud?  
Frank: Ja. Og det kan jeg da godt leve med.  
(Bilag C, s. 7: 192-197). 
 
Frank regner ikke lægebesøget som værende særlig grundigt, hvilket han mener kan skyldes, at 
læge konsulterer mange patienter.  
Frank har også erfaring som frivillig deltager i en helbredsundersøgelse (Øresundsundersøgel-
sen), som undersøgte mænds helbred over 50 år, og han synes, at “det var meget interessant” at 
få sådan en undersøgelse: “Der går man igennem øh. Blodtryk og dit hjerte. Du kommer ind og 
bliver scannet. Og en hel masse (...) Det var ret dybdegående” (Bilag C, s. 8: 238-250). 
 
Dermed kan man sige, at dybdegående undersøgelser interesserer Frank, da han har erfaring med 
at et normalt lægebesøg går hurtigt. Både Norbert og Frank beskriver i den forstand, at det gode 
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lægebesøg indebærer, at der foregår en form for gensidig udveksling mellem læge og patient, 
som sikrer en mere dybdegående undersøgelse.   
 
PRAKSISFÆLLESSKABER!
I ovenstående afsnit har vi gennem informanternes lægepraksisser identificeret en generel hold-
ning til, hvad det gode lægebesøg er ud fra deres fortællinger omkring deres erfaringer og ople-
velser. I forhold til at tale om informanternes sociale relationer kan vi ud fra vores empiri særligt 
fremhæve det naboskab, som både Eskild, John, Jens og Thorkild indgår i. De griller sammen 
om sommeren og inviterer hinanden til fødselsdage og lignende arrangementer. Her er helbred 
dagligt i tale, da de alle har forskellige lidelser. John fortæller også, at han og Eskild har været til 
et foredrag sammen omkring svimmelhed, da det var noget Eskild led af:  
 
Vi var til et foredrag om øh, svimmelhed og øh, altså dårligt tilpas og sådan no-
get, hvorfor man bliver det. Altså min ven, han har jo også sådan nogle proble-
mer, ikk’? Han sad nede på stranden og så besvimede han bare lige og faldt af på 
en sten. Bim. Kørt på hospitalet, ikk’? 
(Bilag I, s. 10: 304-307). 
  
Der konstrueres dermed en form for praksisfællesskab, hvori sundhed og sygdomme let indgår, 
hvilket synes at være konstitueret af, at praktikerne lever med de samme vilkår med forskellige 
lidelser og sygdomme. Aldersaspektet går igen her, idet at kroppen synes at betinge hvilke prak-
sisser, man kan være en del af, hvilket netop ændrer sig med alderen.    
De fleste af vores informanter er desuden enige i, at italesættelsen af diverse helbredskomplika-
tioner er en passende opførsel i relationerne både med venner og familie. Dog udtaler eksempel-
vis Egon (Bilag F, s. 6) og Thorkild, at intim snak omhandlende kroppen ikke er passende at tale 
om med vennerne: “Arh... Det gør jeg nok ikke med, med vennerne. Det’ lægen.” (Bilag G, s. 
18: 547). Frode mener dertil ikke, at man kan tale om kroppen i forhold til at slanke sig (Bilag H, 
s. 11). Frode indgår desuden i samme praksis som Egon, da de begge spiller golf i samme klub. 
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Til golf er snak om sygdomme passende, når en af de andre praktikere fejler noget, eksempelvis 
fortæller Frodes kone, som også indgår i denne praksis, at en af spillerne har haft kræft:  
 
Vi snakker da om mange ting, der der er i hvert fald en der har kræft, ikk’? Han 
var meget åben om det og går til behandling. Det snakker vi om og han har. Han 
lever med det.  
(Bilag H, s. 5: 131-132). 
 
Igen går alderen ind og spiller en rolle i Frode og Egons golfpraksis, hvor helbred også er på 
dagsordenen i den forstand, at man ved, hvis en anden spiller ikke kommer den dag, fordi han 
skal opereres for et eller andet eller har en sygdom, der forhindrer vedkommende i at dukke op: 
”Og så de fleste de siger, årh. Det har nok noget med alderen at gøre.” (Bilag H, s. 5: 124).  
I modsætning til de andre informanter er der Frank, som ikke føler, at han kan tale med sine 
venner om sundhed og sygdom, da det er et tabu i hans alder:  
 
Jamen der er vi ude i det dér mørke… Det mørke del af det, at man ikke øh… Ikke 
gør så meget ved sit helbred. Sådan som jeg omformer det til. Og her der jo, jo alt-
så sundhed. Nej I [interviewers generation] taler mere om, hvordan man har det. 
Øh. Fysisk eller om man har sygdom.  
(Bilag C, s. 10: 288-290).    
 
Frank beskriver i citatet et kontrastforhold mellem unge og ældre, hvor han referer til “I” som 
værende de unge. I og med at han oplever, at de unge taler meget om sygdomme og sundhed, 
fortæller han samtidig også, at det gør han ikke i hans alder. Dog fortæller Frank, at hans datter 
er gravid, hvilket har fordret en italesættelse af sundhed og sygdomme i forbindelse med dette: 
“Men nu er opmærksomheden der fordi hun er blevet gravid, ikke?” (Bilag C, s. 18: 559). I for-
bindelse med dette viser informanternes fortællinger generelt, at de oplever, at kvinder er gode at 
tale om sygdom med. Peter taler en del med hans døtre omkring lægebesøg, Eskild taler meget 
med sin veninde, og Jens taler gerne med hans brors kone (Bilag A, s. 6; Bilag B, s. 5). Her går 
vi altså over i familieaspektet, hvor informanterne faktisk er enige om, at det er en relation, hvor 
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der ikke hersker så mange regler for, hvad der er passende performance, da denne relation kon-
strueres som et mere eller mindre åbent forum. Desuden konstruerer informanterne gennem de-
res fortællinger også et billede af, at konerne er gode til at opfordre dem til at opsøge læge. 
Eskild fortæller eksempelvis: “Altså det ender som regel med konerne siger: ”så det’ afsted!” 
ikk’? Hvis man har en kone.” (Bilag A, s. 10: 285). Dette kan vi også se i Frodes tilfælde, hvor 
konen flere gange fortæller, at det er hende og andre, der har presset Frode til at gå til lægen med 
eksempelvis hans hoste, som viste sig at være bronkitis (Bilag H, s. 6). Vi kan dermed se i in-
formanternes fortællinger, at især koner, kærester eller andet kvindeligt bekendtskab er en social 
relation, hvor det er nemmere, og ofte at foretrække, at tale om sygdomme og lægebesøg. Mod-
sætningsvist er der dog igen Norbert, hvis kone synes han snakker for meget om sygdom, og 
hvis Norbert taler med hende om eventuelle helbredsproblemer, siger hun “(...) det går nok 
over” (Bilag D, s. 11: 322). Norberts kone har en anden rolle i forhold til de andre informanters 
kvindelige bekendtskaber, og Norbert pointerer tilmed, hvordan det er omvendt i deres ægte-
skab: “Ja jeg siger gerne øh… Siger til min kone at hun skal til læge. Det er et omvendt forhold, 
ikke?” (Bilag D, s. 14: 439-440). I og med at han udtaler det som et omvendt forhold, udtrykker 
han en enighed i påstanden om, at det som regel er kvinder, der opfordrer mænd til at gå til læ-
gen, hvilket understøttes af de andre informanters oplevelser af kvinders rolle i forhold til 
mænds sundhed.  
 
DELKONKLUSION!
Der forekommer altså forskellige sociale praksisser hos informanterne, hvor aktiviteter i fælles-
skab med andre styrker mulighederne for både at være opmærksom på sundhed i forhold til at 
røre sig, og samtidig er det et forum, hvor helbred ofte bliver italesat. Især naboskabet med 
Eskild, Thorkild, John og Jens, der har forskellige lidelser tilfælles, udgør normer for, at man 
passende kan tale om sygdomme. Endvidere udtrykker de fleste informanter, at det er lettest at 
italesætte sygdom over for kvindelige bekendtskaber.  
Derudover kan vi se på lægebesøget som en bestemt praksis, hvor italesættelsen af helbred og 
sygdomme anses som acceptabel opførsel for informanterne. Dette kan vi se gennem informan-
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ternes fortællinger om læger, der kender dem personligt og tager sig god til en konsultation, 
hvilket dermed konstruerer informanternes billede af ‘det gode lægebesøg’.   
 
Vi kan tilmed se et eksisterende krydsfelt af praksisser, hvori sundhed indgår som et centralt 
element i enten forebyggende eller behandlende praksisser. Disse praksisser udgøres af et sam-
menvæv af kropslige procedurer, der både omhandler fysiske og følelsesmæssige strukturer be-
tinget af ‘doings and sayings’. Ud fra vores empiri konstrueres der generelt set for samtlige in-
formanter en grundlæggende betingelse for en ændret praksis i forhold til sundhed: Alderen bli-
ver italesat som en væsentlig faktor for informanternes forhold til kroppen. Informanterne ople-
ver generelt, at med alderen følger en bestemt bevidsthedsændring omkring risikoen for syg-
domme, og at der med alderen opstår flere komplikationer i forhold til sygdom og skader, hvil-
ket ligeledes præger de praksisser, vi har kunnet identificere i de ovenstående afsnit. I en prak-
sisteoretisk optik indgår denne viden hermed som et element, der er med til at konstituere de 
praksisser omkring sundhed, som informanterne udtaler. 
 
SUNDHEDSBEGREBER!
SUNDHED!IFØLGE!INFORMANTERNE!!
I det følgende afsnit vil der forekomme en anden epistemologisk tilgang, da vi vil anskue det 
enkelte individs sundhedsopfattelse ud fra Wackerhausens teoretiske perspektiv på sundhed, 
hvilket i modsætning til det praksisteoretiske ikke er socialt konstrueret.  
 
Vi opererer efter Wackerhausens ‘åbne sundhedsbegreb’ som et alternativ til de to dominerende 
begreber: ‘sundhedsrelativisme’ og ‘sundhedsfundamentalisme’. Som tidligere nævnt beskriver 
Wackerhausen det åbne sundhedsbegreb som betinget af relationsforholdet mellem subjektets 
mål, livsbetingelser og handlefærdigheder (Wackerhausen, 1994, s. 50). Ved at kigge på disse 
elementer som nøgleord for det begreb om sundhed, informanterne konstruerer, kan vi via deres 
fortællinger tilnærme os den forståelse af sundhed, som artikuleres i de gennemførte interviews. 
Wackerhausen adskiller begreberne omkring ‘handlefærdighed’ og ‘handlekapacitet’, hvor den 
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første henvender sig til subjektets fysiske og psykiske funktionsniveau. Handlekapacitet drejer 
sig derimod om evnen til at indfri egne mål ud fra de givne livsbetingelser samt handlefærdighe-
der (Wackerhausen, 1994, s. 49-50).  
 
Vi kan ud fra informanternes fortællinger se, at der ikke forekommer én bestemt sundhedsopfat-
telse, men flere forskellige. Overordnet kan informanternes opfattelser indlejres i fysisk aktivitet, 
kost og medicin.  Dog har disse tre elementer også hver deres individuelle opfattelser alt af-
hængig af informanten. Dette stemmer overens med Wackerhausens åbne sundhedsbegreb, hvis 
indhold ikke er bestemt på forhånd, men bestemmes ud fra de ovennævnte betingelser. Der er 
her mulighed for, at informanterne selv kan definere deres eget sundhedsbegreb. Dette ses blandt 
andet hos Eskild, som fortæller, at sundhed for ham er at have det godt rent fysisk og ikke være 
smertepåvirket (Bilag A, s. 2). I samspil med denne opfattelse udviser Eskild stor handlekapaci-
tet ved at indfri sine mål om at være aktiv og røre sig, som han gør ved at svømme hver morgen 
og dyrke linedans (Bilag A, s. 4, 2). Derimod er Johns opfattelse af sundhed at være frisk og 
rørig. Dog er der i hans tilfælde en manglende handlefærdighed til at indfri dette mål, da hans 
livsbetingelser er præget af diverse sygdomme: “Det er hvis man er frisk og rørig og det er man 
ind imellem ikke hvis man har så mange sygdomme.” (Bilag I, s. 4: 111-112). Kapaciteten til at 
indfri egne mål artikuleres direkte af Frank:  
 
(...) Det gælder om at man selv... At man fokuserer på sig selv for at gøre det bed-
ste for sig selv. Øh og får opsamlet så meget som muligt og bruger det og prøver 
om man kan bruge det. Og øh. Det gør jo også med til at når man har nogle inte-
resser, man kan søge om nogle interesser, man er glad man har det godt... Og så 
alle de her ting blandet sammen, det er en vigtig faktor for ens helbred. 
(Bilag C, s. 3: 61-65). 
 
Derudover nævner han konkrete ting som at få sin nattesøvn, spise varieret kost og komme ud og 
motionere (Bilag C, s. 3). Her udtaler han direkte det relationsforhold mellem mål, livsbetingel-
ser og handlefærdigheder, som Wackerhausen skriver om. For Frank handler det dermed om at 
gøre de ting, man selv har mulighed for.  
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En anden sundhedsopfattelse, der kommer til udtryk gennem informanternes fortællinger, er 
fokus på kost. Sundhed for Peter er at spise sundt og fornuftigt (Bilag E, s. 2), og Frode fortæller 
også, at han går meget op i slankekure (Bilag H, s. 2). Endvidere besidder Thorkild og Egon 
samme opfattelse, men pointerer dog også, at de har svært ved at holde den sunde linje. Som 
Thorkild siger: “Nu laver jeg jo selv mad og alt det dér, ikk’? Men altså.. Det er svært og.. Det 
dér med det grønne salat det..” (Bilag G, s. 9: 253-254). Her kan vi se, at Thorkild giver udtryk 
for, at han burde spise sundere mad, men har svært ved at holde det. Derudover fortæller Frode, 
at han og konen tager forskellige vitaminer, såsom kalk og D-vitamin (Bilag H, s. 6), og Norbert 
benytter sig af alternative midler for at holde sig sund, eksempelvis ved at tage naturmedicin og 
drikke kartoffelvand (Bilag D, s. 8).  
 
DELKONKLUSION!
Ud fra Wackerhausen kan vi dermed klarlægge informanternes sundhedsopfattelser ud fra de 
udtalte relationer mellem deres livsbetingelser, handlefærdigheder, mål og kapaciteten til at ind-
fri disse mål. Opsummerende konstrueres sundhed som et samspil mellem forskellige faktorer, 
som Frank selv artikulerer - at man gør det bedste for sig selv, som man har mulighed for. På 
trods af forskellige livsbetingelser, såsom sygdomme og handlefærdigheder, så hersker der en 
udtalt enighed om, at det at være sund indebærer at røre sig, spise sund og varieret kost og for et 
par stykker ligeledes det at supplere kost og sundhed ved at tage vitaminer og naturmedicin.  
 
DISKUSSION-
Vi vil i dette afsnit fremhæve og diskutere væsentlige pointer fra henholdsvis vores praksisteore-
tiske analyse og kampagneanalyse med henblik på at komme med et kvalificeret bud på en 
kommunikationsindsats, der bedst muligt skal nå ud til vores målgruppe for at øge deres op-
mærksomhed på eget helbred. Som nævnt er vi klar over, at vi igennem projektet har arbejdet 
med teoretikere, der har forskellige videnskabsteoretiske udgangspunkter. Nedenstående diskus-
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sion vil dermed skabe et overblik over, hvorledes vi mener, at disse med fordel kan sammenkob-
les i henhold til at besvare projektets problemformulering.  
 
Projektets problemfelt tager udgangspunkt i antagelsen om, at mænd over 55 år med korte eller 
ingen uddannelser ikke går nok til lægen. Gennem analysen blev det dog klart, at de rekrutterede 
informanters relative høje alder (61-78 år) har en afgørende betydning for de praksisser, som 
omhandler sundhed, sygdom og lægebesøg. Det viste sig, at langt de fleste af informanterne 
hyppigt konsulterer deres læge, da de er ramt af sygdomme eller andre helbredskomplikationer 
blandt andet grundet deres højere alder. Disse informanter er  pensioniserede, hvilket også har en 
betydning for deres hverdagspraksisser, og måden de taler om og praktiserer sundhed. De af in-
formanterne der ikke i forvejen lider af sygdomme går derimod aldrig eller sjældent til lægen, 
medmindre at det er meget alvorligt. Disse informanter lever dermed op til det billede, som 
Sundhedsstyrelsen tegner af målgruppen. I eksemplet med Peter, som er den yngste informant og 
stadig er i arbejde, er den væsentligste årsag til, at han aldrig går til lægen, at han ingen syg-
domme har. Han ser derfor ingen nødvendighed i at konsultere lægen, når han ikke oplever, at 
der er noget galt. Ud fra Dervins optik kan man diskutere, om dette betyder, at mændene ikke ser 
en kløft, før de oplever den. Først når de får sygdom ind på livet, etableres der en række behand-
lende praksisser i forhold til lægebesøg i stedet for at indlejre disse i deres forebyggende praksis-
ser. Som det fremgår i analysen er det kun de informanter, der er særligt opmærksomme på deres 
helbred, der går til lægen, enten på grund af de alvorlige konsekvenser som eksempelvis ube-
handlet diabetes kan have for informanten, eller hvis informanten førhen har haft nogle rutiner, 
der har involveret sundhed, eksempelvis gennem arbejde eller fritidsaktiviteter.  
Aldersaspektet er således en væsentlig faktor at diskutere i forhold til, hvordan dette påvirker 
informanternes praksisrutiner og -handlinger. Med alderen følger en praksisændring hos infor-
manterne, som bevirker, at der er handlinger, som informanterne ikke kan overse, men bliver 
nødt til at praktisere. Herunder er der flere af informanterne, grundet sygdomme, som regelmæs-
sigt går til lægekontrol og dagligt tager medicin. Ligeledes er alderen en indflydelsesrig faktor 
for, at informanterne er opmærksomme på egen krop, da de er mere disponible for visse syg-
domme sammenlignet med yngre mænd. Denne viden strider imod projektets grundlæggende 
antagelse - at målgruppen ikke går nok til lægen. Derfor kan det diskuteres, hvorvidt projektets 
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målgruppe overhovedet er dem, en afsender som Sundhedsstyrelsen bør lægge direkte fokus på, 
når det kommer til sundhedsbudskaber og -kampagner. Gennem analysen fandt vi ud af, at det 
på mange måder ville være fordelagtigt, hvis Sundhedsstyrelsen rettede sig mod en lidt yngre 
målgruppe end mænd over 55 år. Argumentet er, at vi med vores informanter har kunnet se et 
behov for en mere afgrænset aldersdefinition fremfor at rette sundhedsbudskaber mod ældre 
mænd, der i forvejen er præget af sygdomme. De praksisser man har som yngre kan nemlig være 
med til at præge ens krop og liv senere hen. Dette kunne vi eksempelvis se ved Norbert og 
Frank. Norbert har arbejdet som bedemand i mange år, hvor han både håndterede afdøde og 
samarbejdede med læger samt “lærte at lytte til sin krop” gennem yogadyrkning. Frank har gen-
nem sin militære uddannelse og arbejde ligeledes konstrueret en række forebyggende praksisser 
omkring vedligeholdelsen af kroppen. Desuden viser deres fortællinger også, at de besidder et 
stort kendskab til sygdomssymptomer. For Franks vedkommende skyldes det især, at hans kone 
er sygeplejerske, og han taler tit med hende om sundhed, og for Norberts vedkommende er det 
hans oplevelser som bedemand. Norbert og Frank skiller sig dermed ud fra mange af de andre 
informanter ved at integrere lægebesøg som en del af deres forebyggende praksisser, hvor stør-
stedelen af informanterne først benytter sig af lægebesøget som en del af deres behandlende 
praksisser. Derfor kan vi diskutere, hvorvidt der er brug for en kampagne, der kan motivere og 
opfordre målgruppen til at konsultere lægen i deres forebyggende praksisser. Hertil lægger der 
sig to synspunkter, afsenderen bør tage højde for: På den ene side kunne vi se, at de ældre og 
sygdomsramte informanter i forvejen går til lægen som en del af deres behandlende praksisser, 
hvilket tyder på, at den målgruppe man skal imødekomme og påvirke måske burde være yngre 
end de informanter, vi har interviewet. Hertil udtaler Frank, at yngre mænd er mere uvidende om 
sygdomme og symptomer. Deres manglende erfaringer med sygdomsforløb bevirker, at de ikke 
kender til konsekvenserne af ikke at holde øje med symptomer. Derfor kan det diskuteres om en 
fremtidig kampagne burde rettes mod de yngre mænd for at motivere dem til at udføre forebyg-
gende praksisser mod diverse sygdomme samt fjerne det tabu, der er om at gå til lægen. På den 
anden side oplever Frank et paradoks, hvor den yngre generation er bedre til at tale om, hvordan 
de har det til andre, men mener samtidig at der blandt de yngre hersker en manglende erfaring til 
at sige tingene på den rigtige måde, når det kommer til at italesætte sygdomme. Derfor bør man 
måske ramme målgruppen i en alder, hvor de endnu ikke har sådanne sygdomserfaringer og der-
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for ikke kender til konsekvenserne af manglende forebyggende praksisser omkring lægebesøg og 
at ignorere symptomer. Mænd der ikke går til lægen skal rammes der, hvor de har mulighed for 
at forebygge diverse sygdomme og derved skabe forebyggende praksisser.    
 
SUNDHEDSBEGREBER!
Vi har hidtil diskuteret, hvordan man bør tage tage højde for informanternes praksisser omkring 
sundhed og sygdom i forhold til at nå målgruppen der, hvor italesættelse af sygdomme og læge-
besøg kan indgå. I forlængelse heraf kan vi også diskutere, hvordan de tidligere oplevelser og 
erfaringer har indflydelse på informanternes opfattelse og forståelser af sundhed. I overens-
stemmelse med Wackerhausens åbne sundhedsbegreb fremgår det i analysen, hvilke sundheds-
opfattelser informanterne har. Disse er overordnet præget af en holdning til at gøre det, man har 
mulighed for og at være “frisk og rørig” og “ikke smertepåvirket”. Vi kan endvidere diskutere, i 
hvor høj grad informanternes sundhedsopfattelser er blevet anerkendt af Sundhedsstyrelsens 
kampagne “Rigtige mænd går til lægen”. Dette sundhedsbegreb er ifølge dem selv defineret ud 
fra en dialogbaseret tilgang til målgruppen. Men hvordan kan det være, at informanterne, som er 
en del af den målgruppe, som Sundhedsstyrelsens kampagne er rettet mod, ikke responderer på 
kampagnen? Skyldes dette, at informanternes livsbetingelser ikke er blevet anerkendt og anvendt 
i kampagnen? Informanterne mente ikke, at budskabet var noget de kunne bruge til noget, da de 
var sygdomsramte og derfor ikke følte sig mødt af kampagnen. Kan dette skyldes, at Sundheds-
styrelsen har defineret en for bred målgruppe til kampagnen? De ældre informanter har gennem 
deres sygdomme erfaret vigtigheden i at holde øje med symptomer, hvilket er med til at gøre, at 
kampagnen bliver overset af informanterne. Dermed opleves kampagnen ikke relevant for de 
sygdomsramte informanter og deres livssituation, som Dervin argumenterer for at være en af de 
vigtigste pointer ved kampagne kommunikation. Der hersker en bred enighed hos informanterne 
om, at budskabet i kampagnen står klart, men at det ikke er “noget nyt”, og informanterne ud-
trykker generelt en holdning om, at kampagnen virker fordummende. Thorkild og John udtaler i 
den forbindelse, at de “ikke er dumme” og at “selvfølgelig ved man, at man skal gå til lægen”, 
hvis man opdager blod i sin afføring. Vi kan dog ikke vide, om Thorkild og John reelt går til 
lægen, hvis de opdager blod i afføringen. Disse faktorer kan være med til at styrke argumentet 
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for, at vi ser fordelen i at afgrænse målgruppen til de 55- til 65-årige mænd, når det kommer til 
budskaber om sygdomssymptomer og lægebesøg. Således kan en fremtidig kampagne være med 
til at præge forebyggende praksisser og derved opleves som mere relevant og aktuel for mål-
gruppen.  
 
DET!KVINDELIGE!NETVÆRK!
Hvis ikke Sundhedsstyrelsen kan imødekomme mændene direkte med deres budskaber, på hvil-
ken måde kan de så nå ud til målgruppen? I den forbindelse er det nærliggende at diskutere de 
praksisfællesskaber, som informanterne indgår i. Alle informanter pånær Norbert, som tillægger 
sig selv den kvindelige rolle i forholdet, nævner, at det er lettest at italesætte sygdom og sundhed 
hos kvindelige bekendtskaberne. Informanterne taler således med deres koner, veninder og døtre 
omkring sundhedsemner, og det er i mange tilfælde også kvinderne (særligt koner og børn), der 
opfordrer mændene til at søge læge. Den gængse holdning blandt informanterne er, at man som 
mand passer sit job og sin familie, og det skal være rigtig alvorligt, før man søger hjælp. Dette 
bunder i, at der ifølge informanterne i en mands verden ikke er plads til at være lige så følsomme 
og sårbare som kvinderne. Norbert har endda en forestilling om, at andre ser ham som “kvinden i 
forholdet”, selvom han føler sig som “en rigtig  mand”. Endvidere er der flere af informanterne, 
der søger råd hos deres koner, inden de kontakter deres læge. I forhold til dette kan vi altså dis-
kutere, om det overhovedet er mændene, afsenderen skal rette sundhedsbudskaber mod? Burde 
afsender i kraft af dette regne med, at sundhedsemner primært er kvinders område, og skal mænd 
dermed imødekommes via deres kvindelige netværk? En sådan netværksforståelse, som Dervin 
taler for, har til formål at kvinderne skal øge mændenes bevidsthed om sygdomme, symptomer 
og lægebesøg. I analysen kunne vi se, at de særligt lytter til deres koner og børn, når det kommer 
til sundhedsemner. I Frodes tilfælde, hvor konen var tilstede under interviewet, viste det sig, at 
hun var meget opmærksom på Frodes helbred. Hun kommenterede ivrigt og huskede ham på, 
hvilken medicin han bruger. Derudover fortalte Frodes kone, at hun læser diverse informations-
brochurer om sundhed og derigennem holder sig opdateret og videreformidler disse budskaber til 
Frode. Ligeledes har datterens graviditet i Franks tilfælde bevirket, at han er blevet mere op-
mærksom på sundhed. Her kan vi altså tydeligt se, at de familiære relationer har en stor indfly-
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delse på mændene, og at de i den forstand kan fungere som opinionsledere og virke som en støtte 
eller informationskilde for mændene. Særligt kvinderne kan altså sprede sundhedsbudskaberne 
og måske endda skubbe på med at få mændene til at gå til lægen. Derfor mener vi, at afsenderen, 
gennem de familiære relationer, bør give kvinderne et incitament til at tale med deres fædre eller 
ægtemænd og dermed øge opmærksomheden på mændenes helbred samt præge dem til at gå til 
lægen. 
Indsatsen med det familiære netværk har dog flere etiske overvejelser, som afsender skal tage 
hensyn til. Af etiske overvejelser er der blandt andet, hvordan indsatsen modtages af familiære 
relationer, enkemænd, mænd uden børn/uden forhold til deres børn og homoseksuelle mænd. 
Hvordan kommer mændene til at opleve, at deres netværk blander sig i deres tilgang til egen 
krop? Kunne det virke for grænseoverskridende for netværket at tale med de givne mænd? Hvor 
meget kan man som pårørende tillade sig at diktere, hvad mændene bør gøre? Disse forskellige 
etiske forhold er noget, som afsender skal være opmærksom på i udformningen og implemente-
ringen af kommunikationsindsatsen.  
 
MEDIEPRÆFERENCER!!
Informanterne benytter således primært deres familiære netværk, når det kommer til at tale om 
sundhed. Dervin argumenterer derudover for vigtigheden i at kende modtagerens mediebrug og -
præferencer samt veje til informationssøgning. Vi kan derfor ud fra ovenstående analyse diskute-
re via hvilke kanaler, og med hvilke virkemidler, det ville være fordelagtigt at nå målgruppen 
gennem. Norbert er den eneste af informanterne, der aktivt søger information om forebyggende 
sundhedsinformation. Kan dette betyde, at informanterne er “afhængige” af Sundhedsstyrelsens 
sundhedsbudskaber, fordi de ikke selv opsøger sundhedsinformation andre steder, end når de 
“ufrivilligt” bliver præsenteret for det? Dette er et interessant paradoks, fordi informanterne ge-
nerelt fortæller, at de ikke lytter til sundhedsbudskaber udsendt af Sundhedsstyrelsen. Grunden 
til dette er, at de enten er skeptiske over for bagvedliggende motiver, eller at budskaberne bare 
drukner i mængden af diverse andre informationskampagner og reklamer. 
TV-mediet viste sig at være det mest anvendte medie hos informanterne, selvom de ikke gider de 
kampagner, der minder om reklamer. Sundhedsbudskaberne informanterne husker bedst, er dem 
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der er indført i længere TV-udsendelser, som for eksempel DR-programmet OBS eller via me-
diepersonligheder som B.S. Christiansen, Radiodoktoren eller Kjeld Heick. Dette skyldes, at 
TV-programmer der sætter fokus på bestemte emner er med til at vække følelser og engagement 
hos informanterne. Mediepersonlighederne fungerer ligesom de kvindelige relationer som opini-
onsledere. Dog er forskellen her, at de mandlige mediepersonligheder giver mulighed for identi-
fikation og afspejling. Et par af informanterne søger dog også information om sundhed og  syg-
dom på internettet eller kan lide at læse længere artikler om emnet i aviser. TV-programmerne 
og de længere artikler har det tilfælles, at de giver informanterne mulighed for at bruge tid på at 
fordybe sig i og forholde sig til emnet. Hvis et budskab fra en kampagne skal huskes, skal det 
ifølge informanterne være mere alvorligt og dramatisk og ikke indeholde for meget tekst.  
 
KONKLUSION--
Ud fra ovenstående analyse og diskussion kan vi konkludere følgende: Mænd skal imødekom-
mes via familiære relationer - helst kvinder. Her er begreberne i Dervins sense-making metodo-
logi relevant idet, at mændenes familiære relationer er netværket, som skal være det grundlag 
som ønskeligt skal give mændene en erkendelse af kløften samt at gøre det meningsfuldt for 
mændene at forsøge at skabe en bro. Broen er her blandt andet italesættelse af sundhed mellem 
netværket og manden, så manden opnår en større viden og opmærksomhed på sundhed, sygdom 
og krop. Kilder og ressourcer til dette kan blandt andet komme fra Sundhedsstyrelsen, som skal 
lave netværksrelevante sundhedsindsatser, der gør de familiære relationer til kilder. Dette skulle 
i sidste ende resultere i, at manden skaber forebyggende praksisser med opmærksomhed på krop, 
helbred og sundhed, men indebærer dermed også at gå til lægen hvis der opleves symptomer på 
sygdom. Vi regner på baggrund af vores analyse med, at mændene hellere vil lytte til det famili-
ære netværk som kilde, snarere end Sundhedsstyrelsen, da netværket og mændene har et andet 
forhold blandt andet via de teleoaffektive strukturer.  
Forudsætningen for denne netværksstrategi er, at mændene har et vis netværk bestående af kvin-
delige relationer, børn og/eller kone.  
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I analysen har vi med praksisteori kunnet identificere en række praksishandlinger hos informan-
terne gennem deres fortællinger af deres gøremål i forbindelse med sundhed, hvilket enten har 
konstitueret forebyggende eller behandlende praksisser. Her tegnede der sig et mønster af, at 
informanterne først integrerede lægebesøg i deres behandlende praksisser, når de havde haft op-
levelser med sygdomme. Dog var der afstikkere som Norbert og Frank, hvis tidligere praksisser 
har skabt en vedligeholdende praksis omkring at holde øje med sin krop og gå til lægen ved op-
ståede symptomer. Størstedelen af de informanter dette projekt har lavet en undersøgelse af led 
altså af forskellige lidelser og sygdomme og havde således allerede et skærpet fokus på hel-
bredskomplikationer og lægekonsultationer. Vi argumenterer derfor for, at de mænd en afsender 
skal nå ud til med fordel kunne være yngre end de definerede ‘over 55 år’, da vi med vores un-
dersøgelse kan se, at en kommunikationsindsats skal rettes mod målgruppen der, hvor de kan 
etablere et naturligt forhold til det at gå til lægen i deres forebyggende praksisser.   
 
I forhold til et valgt medie til en kommunikationsindsats viser vores undersøgelse, at den kanal 
informanterne primært benytter sig af er TV. Gennem deres fortællinger konstruerede informan-
terne holdningen til, at livsstilsprogrammer og -serier særligt kunne fastholde deres interesse - 
ofte hvis det involverede en stærk mediepersonlighed, eksempelvis B.S. Christiansen eller Ra-
diodoktoren. Vi anser det derfor som en fordelagtig strategi at anvende en sådan personlighed  i  
en kommunikationsindsats, hvor denne fungerer som opinionsleder. Budskaber der bliver for-
midlet i reklamer eller kampagnespots i TV virkede snarere som en irritation for vores informan-
ter, hvorfor en indsats skal formidles i et ‘langsommere’ tempo i eksempelvis aviser, radio-
programmer eller tv-serier. Formidlingen skal således være af længerevarende karakter, så der 
skabes incitament for at målgruppen vil engagere sig i og anerkende budskabet. Det er en kends-
gerning, at mange af vores informanter tilkendegiver, at kampagnen ikke rammer dem, sådan 
som Sundhedsstyrelsen ønsker det. Den opleves fordummende og virker til at have været til-
tænkt en yngre, uoplyst målgruppe. Af den grund oplever vores informanter, at de ikke kan rela-
tere sig til scenariet og personerne i spottet. Informanterne efterspørger mere dybde, der kan mo-
tivere dem og skærpe fokusset på en sund krop. De responderer bedre på inddragelse af virke-
midler med elementer af frygt eller humor. Således kunne flere virkemidler og medierede plat-
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forme tages i brug for at nå ud til målgruppen, da det er et faktum, at vores målgruppe får mange 
af deres oplysninger om sundhed og sygdom via TV og internetsøgninger. 
 
I forhold til en troværdig afsender, skal det overvejes, hvorvidt man vil anvende en myndighed 
som Sundhedsstyrelsen. Undersøgelsen viser, at der forekommer et paradoks i informanternes 
holdninger til denne, da de både udtrykker en vis skeptis over for bagvedliggende og samtidig 
udtaler en form for afstandstagen over for deres budskaber, da der udsendes utallige kampagner 
omkring sundhed. Dette er interessant, da Sundhedsstyrelsens egen evaluering af kampagnen 
viste, at ni ud af ti respondenter anser dem som værende troværdig. Det er dermed værd at over-
veje, hvilken effekt denne afsender kan have i forhold til at tilrettelægge en kommunikationsind-
sats til målgruppen, der kan skabe den ønskede effekt. Sundhedsstyrelsen beskriver selv deres 
udformning af kampagner som værende skabt via borgerinddragelse, men den del af målgruppen 
vi har beskæftiget os med i projektet har, som påvist, ikke responderet positivt på kampagnen 
“Rigtige mænd går til lægen”. Vi har i vores undersøgelse klargjort informanternes egne sund-
hedsopfattelser ved hjælp af Wackerhausens åbne sundhedsbegreb. Dette begreb indbefatter in-
formanternes måder at handle på i overensstemmelse med egne mål omkring det at være sund. 
Dette var i høj grad var præget af informanternes evne til at vedligeholde dem selv ved hjælp af 
kost, motion og andre aktiviteter.  
Desuden så vi i undersøgelsen ikke noget behov for, at en offentlig autoritet skal gå ind og pro-
klamere, hvad en ‘rigtig mand’ bør gøre, da informanterne i høj grad udtaler en holdning til, at 
en ‘rigtig mand’ er en, der kan tage vare på sig selv.  
 
Slutteligt kan vi konkludere vigtigheden i at kommunikere mere målrettet. Vores undersøgelse 
viser, at en målgruppedefinition på 55 år og derover bør afgrænses og personificeres. Vores ana-
lyse af projektets informanter har særligt genereret en viden omkring, at der hersker store for-
skelle i mænds sundhedsopfattelser samt tilbøjeligheder til at ytre sig omkring sundhed og syg-
domme ud fra, hvilke livsvilkår de har. Alderen har i dette aspekt en stor indflydelse på deres 
vaner for at konsultere en læge, både i forhold til de forskellige lidelser der følger med alderen, 
men især også i forhold til om de er stadig arbejdende eller pensionerede.   
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Praksisteori, sense-making metodologi samt det åbne sundhedsbegreb har været de tre teorier 
projektet har centreret sig omkring. Disse teorier, der oprindeligt har forskellige epistemologiske 
ophav, har i denne undersøgelse kunnet forenes under den overordnede interesse i at kunne fore-
tage en analyse af målgruppens praksisser, hvordan målgruppen skaber mening i forhold til 
kampagner og sundhedsbudskaber samt hvordan de konstruerer en opfattelse af sundhed. Med 
praksisteorien som den primære teoretiske ramme har analysen således været foretaget på bag-
grund af den socialkonstruktivistiske optik af, hvordan individet konstrueres og skaber mening 
gennem sociale produktioner. Sense-making metodologi og det åbne sundhedsbegreb har deraf 
opstillet relevante redskaber til at undersøge Sundhedsstyrelsens kampagne samt informanternes 
opfattelser af sundhed. Disse forskellige teoretiske vinkler har dermed suppleret hinanden i for-
hold til at skabe en mere dybdegående undersøgelse. På baggrund af disse metodiske og teoreti-
ske overvejelser har vi således kunnet analysere os frem til en besvarelse af projektets problem-
stilling. 
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Bilag 1: Interviewguide  
Interviewguide 
 
Teori Forskningsspørgsmål Interviewspørgsmål 
Præsentation af forløb Formål: Skabe en uformel, 
afslappet stemning. 
Præsentation af os: Navn, 
bachelor på RUC 
 
Emne: Sundhed, kræft,  
• Lægebesøg 
 
Forløb 
• Optagelse 
• Informant anonym 
 
Indledende spørgsmål Hvem er vores informant? Navn? 
Alder? 
Beskæftigelse? 
Bopæl? 
Civilstatus? 
Praksisteori Mediebrug i forhold til 
sundhed, indsigt i deres 
erfaringsverden mht. 
sundhedsinformationer. 
• Hvad ser/hører du i 
medierne i forhold til 
sundhed? (Hvilke 
emner). 
• Er der andre steder du 
får informationer om 
sundhed? (Hos lægen, 
familie/venner, 
apoteket osv.) 
Wacherhausen Hvad er informantens 
forståelse af sundhed? 
• Hvad er sundhed for 
dig? 
Praksisteori I hvilke hverdagspraksisser 
optræder sundhed for 
• Hvornår indgår 
(informantens sundhed) 
informanten? i din hverdag?  
(Evt. sport, madlavning eller 
andre fritidsaktiviteter) 
Praksisteori Kropspraksisser  I forhold til sygdomme er du så 
opmærksom på symptomer på 
din krop?  
• Hvordan? Tjekker du 
din krop? 
• Har du haft en tidligere 
oplevelse med … (det 
informanten svarer)? 
• Gik du til lægen med 
det? 
• Alternativ hypotetisk 
situation:  
• Hvis du fik en knude, 
ville du gå til lægen 
med det? 
Praksisteori Erfaringer med lægebesøg Hvad synes du, der er et godt 
lægebesøg? 
Reception Hvad virker/virker ikke ved 
Sundhedsstyrelsens kampagne? 
• Visning af kampagnen 
”Rigtige mænd går til 
lægen” – forklar om 
kampagnen. 
• Har du set den før? 
• Hvad kan du bruge 
filmen til? 
• Kan du genkende 
scenariet fra dit eget 
liv? 
• I forhold til 
!kampagnens titel 
”Rigtige mænd går til 
lægen” – hvad synes du 
er en ”rigtig mand”? 
• Husker du at have set 
andre lignende 
kampagner? 
Bilag 2: Interviewguide talepapir 
 
Interviewguide talepapir 
 
 
Indledende: 
Vi spørger om det er i orden, at vi optager? Vi fortæller, at alle er anonyme og må afbryde interviewet, hvis de føler, at deres grænser er 
overskredet. 
Præsentation af os: Navn, bachelor på Roskilde Universitet. 
Emne: Mænds forhold til lægetjek, hvad gør i mænd, i forhold til sundhed og lægebesøg? 
Formål: Vi vil gerne undersøge, hvordan mænd oplever sundhed og lægetjek, så vi evt. kan komme med forslag til hvordan man bedre 
kan imødekomme mænd. 
 
Informant oplysninger: 
De informeres omkring anonymitet: 
Navn?  
Alder?  
Beskæftigelse?  
Bopæl?  
Civilstatus? 
 Mediebrug: 
Hvad ser/hører du i medierne i forhold til sundhed? (Hvilke emner er der optager den interviewede). 
Nogle ting du specielt lægger mærke til, eller har snakket med andre om? 
Er der andre steder, du får informationer om sundhed? (Hos lægen, familie/venner, apoteket osv.) 
 
Sundhedsforståelse: 
Sundhed for de interviewede: 
• Hvad forbinder du med sundhed? 
• Hvornår indgår sundhed i din hverdag? (Evt. sport, madlavning, fritidsaktiviteter). 
• Har du nogle venner eller familie du snakker med sundhed om? 
• Kunne du finde på at tale med venner eller familie hvis du fejler noget? 
• Vil du hellere tale med en læge? 
• Er der andre der taler med dig om hvordan de har det? 
 
Sygdom og symptomer 
I forhold til sygdomme er du så opmærksom på symptomer på din krop? 
• Tjekker du din krop i hverdagen, eller i hvilke tilfælde? 
• Hvordan tjekker du din egen krop, hvordan er du opmærksom? 
• Hvornår tjekker du dig selv? 
Er du opmærksom på din families eller venners helbred? 
• Kunne du finde på at sige noget til din kone? 
• Kunne du finde på at sige noget til dine venner, hvis du synes der var noget i vejen med dem? 
• Hvornår kunne du finde på at sige noget, og hvad ville du ikke sige om deres helbred? (Hvor går grænsen for, hvad man taler om 
hvornår bliver det for privat?) 
• Gik du til lægen med det? 
Hypo-situation: Hvis du opdagede noget usædvanligt ved din krop (som en knude eller andet), hvad var det første du så ville gøre? 
(Ville du selv google, gå til lægen eller tale med andre om det) 
 
Lægebesøg 
Hvor ofte besøger de lægen: 
• Hvornår har du sidst været til læge?  
• Hvad synes du er et godt lægebesøg? 
 
“Rigtige mænd går til lægen” 
Kendskab til kampagnen: 
• Har du set kampagnen?  
• Visning af kampagnen “Rigtige mænd går til lægen”. Kampagnen forklares kort. 
• Hvad kan du bruge filmen til? 
• Kan du genkende scenariet fra dit eget liv? 
• I forhold til kampagnens titel “Rigtige mænd går til lægen” - hvad synes du er en “rigtig mand”? 
• Husker du at have set andre lignende kampagner? 
 
Bilag 3: Eksempel på kodning og kategorisering 
   
Vidensinteresse (praksisteori): Praksishandlinger inden for sundhed, sygdom og lægebesøg  
 
Behandlende praksisser: Forebyggende praksisisser: Praksisfællesskaber og passende 
performance:  ! Lægebesøg, som fast behandlende 
rutine. Betinget af sygdomme.  
!
! Hverdagslig rutine at tjekke kroppen, 
som er betinget af alder, sygdom, 
erfaringer og erhverv.  
 
! Lægekonsultation: patient-læge 
forhold, aktiv/passiv subjekt roller.  ! Sociale relationer: venner, familie og 
nabofællesskab.  ! Passende performance hos familie, 
venner. Særligt kvinder som koner, 
døtre og veninder. ! Medicinbrug som fast rutine grundet 
sygdomme.  
 
! Kost, motion og madlavning, for at 
holde kroppen vedlige, ved at spise 
sundt.  
 
! Krydsende praksisser: Morgenbad 
med venner, linedance med veninde 
og sund mad om aftenen. ! Mad, kost og madlavning som holder 
lidelser nede. Betinget af sygdomme.  
 
! Lægebesøg, kun hvis der opleves 
noget galt. For at forebygge. 
 
 
! Passende performance: I hvilke social 
sammenhænge er emnet sygdom et 
legalt samtaleemne. 
 ! Motion og fysisk aktivitet for at 
holde kroppen vedlige.  
 
! Forebyggelse i form af blandt andet 
naturmedicin.  
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Bilag A  
Transskribering af interview med Eskild 
 
Julie: Ja men øh vi kommer fra Roskilde Universitet. 1 
Eskild: Mm. 2 
Julie: Og vi er meget interesseret i mænds forhold til lægetjek. 3 
Eskild: Hvad er det for noget? 4 
Julie: Hvad øh? Mænd? Og lægetjek? (Latter). 5 
Eskild: Ja. Latex. Det er da noget man bruger. 6 
Julie: (Latter). Nej. Læge. Tjek. Om du går til lægen. 7 
Eskild: Ja selvfølgelig gør jeg da det (Julie griner). 8 
Julie: Øh. Så det er egentlig det vi er meget interesserede i. 9 
Eskild: Ja? 10 
Julie: Først så ville jeg lige høre lidt om, sådan, dit navn og hvad du laver og… 11 
Eskild: Jeg laver ikke noget, jeg er pensionist.  12 
Julie: Hvad har du så lavet? 13 
Eskild: Åh, det er ikke småting.  14 
Julie: Mm? 15 
Eskild: Jeg har været, ja… ja, jeg har faret som bydreng og gud fader bevares (uforståeligt) livet. 16 
Julie: Bare sådan kort? 17 
Eskild: Ja, så var jeg. Blevet uddannet maskinarbejder da jeg var 20 år. 18 
Julie: Mm. 19 
Eskild: Så blev jeg vicevært. Det var jeg også i mange år. Og så blev jeg ejendomsmester. Her i 20 
ejendommen. 21 
Julie: Okay. 22 
Eskild: Hey. Det var jeg i 13 år. Og det har jeg stoppet. 23 
Julie: Okay. 24 
Eskild: Gad ikk’ mere. 25 
Julie: Så du har boet her i mange år?  26 
Eskild: Jeg har boet lige fra det blev (uforståeligt). Der blev jeg ansat. Da det blev lavet. 27 
Julie: Okay. 28 
Eskild: Ikk’? 29 
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Julie: Hold da op. 30 
Eskild: Ja. 31 
Julie: Ja, så ville jeg egentlig høre om sådan… om du ser og sådan hører noget om sundhed i 32 
medierne? 33 
Eskild: Jeg læser alt. 34 
Julie: Alt? 35 
Eskild: Ja det kan være… Det, jeg mener der er relevant for mig. Ældresagen og hvad ved jeg. 36 
Helsebladet og jo… 37 
Julie: Er det noget sådan specielt du går efter eller…? 38 
Eskild: Nej det er da, jo det der er ramt af ikk’? Det er da klart det går man efter. 39 
Julie: Ja. Og er det noget du sådan er øh tryg ved at snakke med andre om? Familie eller venner? 40 
Eskild: Ja, det betyder ikke noget. 41 
Julie: Det’ lige meget? 42 
Eskild: Nej, man skal stå ved det man er. 43 
Julie: Ja. Så ja. Helt sikkert. Så er det sådan. Hvad er sundhed for dig?  44 
Eskild: Det er at have det godt, og at ikke det gør ondt nogle steder, ikk’?  45 
Julie: Okay. Ja. Hvad med sådan noget som at holde sig i gang med noget fritidsaktiviteter og sådan 46 
noget? 47 
Eskild: Ja, men det er der også gang i. Jeg svømmer lidt en gang imellem. Ja, flere gange om ugen. 48 
Mange gange om ugen. 49 
Julie: Okay. 50 
Eskild: Næsten hver dag. 51 
Julie: Ja. Er det så alene eller er det…? 52 
Eskild: Det er alene. Ja ja. 53 
Julie: Okay. 54 
Eskild: Åh, vi er nogle gutter der morgenbader, ikk’? 55 
Julie: Ja? 56 
Julie: Nå, sådan ude? Er det koldt? (Julie griner). 57 
Eskild: Ja. 58 
Julie: Okay. Men er det så sådan for det øh sunde i det eller bare mere for…? 59 
Eskild: Det er for at holde mig i gang. 60 
Julie: Okay. 61 
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Eskild: Det der ingen tvivl om. 62 
Julie: Så det også. Det sådan… 63 
Eskild: Og jeg kan mærke det hvis ikke jeg har været i svømmehallen i en uge. Så går jeg helt død. 64 
Julie: Okay. 65 
Eskild: Så skal jeg igen, ikk’? 66 
Julie: Igen. Ja. Så det var flere gange om ugen du gjorde det? 67 
Eskild: Ja ja. 68 
Julie: Okay. Hold da op. Er det så tæt på eller? 69 
Eskild: Ja, det er lige rundt om hjørnet. 70 
Julie: Okay. Nå jamen det var da dejligt. 71 
Eskild: Mm. 72 
Julie: Så går jeg også ud fra at du går sådan meget op i hvordan har det med din krop? 73 
Eskild: Selvfølgelig. Jeg kan nærmest ikke holde ud ikke hele tiden at… 74 
(Julie griner) (Eskild griner). 75 
Julie: Ja, det’ vigtigt. Du er også dejlig solbrun (Julie griner). 76 
Eskild: Det’ fordi jeg har en lille have jeg sidder i lige så snart solen skinner. 77 
Julie: Så du bruger ikke særlig meget tid på sådan fjernsyn? 78 
Eskild: Jooo, jeg ser da fjernsyn om aftenen. 79 
Julie: Mm.  80 
Eskild: (Mumlende) Jeg ser. Jeg følger også… Ja, jeg ser for meget fjernsyn synes jeg oven i købet, 81 
mand. Jeg synes jeg spilder min aftener med at sidde og på at glo på den kasse. 82 
Julie: Ja? 83 
Eskild: Det helt, som det er. Men nu bliver det sommer så kommer man mere udenfor, ikk’?  84 
Julie: Ja. Ud og lave noget i haven. 85 
Eskild: Ja, også det… det hurtigt noget at lave men øh. 86 
Julie: Er det også sådan du har mødt Shila? 87 
Eskild: Shila har jeg ikke andet forhold til end øh, nej, det har jeg ikke. Jeg kender hendes børn, 88 
ikk’? 89 
Julie: Mm. 90 
Eskild: Og hun er en sød pige i mine øjne. 91 
Julie: Ja. Jamen vi er rigtig glade for at I vil hjælpe. 92 
Eskild: Ja ja. 93 
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Julie: Øhm, så i forhold til det vi snakkede om, sundhed og at se godt ud og sådan noget. 94 
Eskild: Ej sådan skal det ikke tros. 95 
Julie: Ej men (Begge griner).  96 
Eskild: Som man. Som man nu kan se ud, ikk’? 97 
Julie: Ja. Ja præcis. Er du… Er du så sådan meget bevist om at du sådan mærker noget som er sådan 98 
lidt usædvanligt? 99 
Eskild: Ja. Det er jeg. 100 
Julie: Ja. Så du holder sådan øje med om…? 101 
Eskild: Jaa. Altså. Ja det gør jeg. For jeg har haft nogle oplevelser hvor jeg sådan besvimede og 102 
sådan noget, ikk’? 103 
Julie: Okay. 104 
Eskild: Og det er jeg meget opmærksom på. 105 
Eskild: Og jeg har også været sådan til behandling på hospitaler og sådan noget altså. Men det er 106 
nok noget aldersbetinget. 107 
Julie: Okay. 108 
Eskild: (Uforståeligt). 109 
Julie: Ja det sker jo (Latter). 110 
Eskild: Du kan bruge mig som skrivekridt(uforståeligt) (Julie griner). 111 
Julie: Så øh, hvis der sker noget usædvanligt, så opsøger du læge? 112 
Eskild: Absolut da. 113 
Julie: Ja, er det med det samme eller? 114 
Eskild: Eller også bliver jeg sgu da indlagt. Det blev jeg sidst. 115 
Julie: Okay. Men var noget du selv opsøgte eller? 116 
Eskild:  Nej nej. Det øh. Der røg jeg bare babu babu på hospitalet. Vi var nede på stranden i 117 
Vallensbæk og se det var sidste år. Til linedans. 118 
Julie: Mm. 119 
Eskild: Min veninde og jeg, vi går til linedans. 120 
Julie: Okay. 121 
Eskild: Og jeg rejser i morgen. 14 dage. Nej, sludder. Kun otte dage. Og vi skal danse linedans fra 122 
morgen til aften. 123 
Julie: Okay. 124 
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Eskild: Ja. Så der sad jeg på. Jeg havde danset et par danse jeg kunne og så satte jeg mig hen på en 125 
sten. Og så ved jeg ikke hvad der skete. Mm. Bang! Så røg jeg ned og lå på jorden. Og så siger de at 126 
jeg havde været besvimet. Og så sagde jeg op og ja jeg er frisk igen, ikk’. Nej nej du skal på 127 
hospitalet. Vi har… Vi har. Der er en ambulance på vej. Og det kom helt bag på mig. Det var jeg 128 
slet ikke interesseret i. 129 
Julie: Mm mm. 130 
Eskild: Men det gjorde jeg. Så derfor har jeg været til sådan nogle undersøgelser og min læge har 131 
sendt mig til en undersøgelse og øh der… Jeg har lidt svært ved at tale for det er ikke så længe siden 132 
jeg har fået forlorne tænder. 133 
Julie: Okay. 134 
Eskild: Ikk’? Jeg ved ikke om du kan høre det? 135 
Julie: Nej det synes jeg, det lægger jeg ikke. 136 
Eskild: Nej? Det kan du ikke? Det var satans. Jeg kan selv høre det nemlig. 137 
Julie: Nå. 138 
Eskild: Jeg kan ikke fløjte mere. Jeg kan heller ikke synge. Ikk’? Så forlorne tænder, det er det 139 
værste lort der (Eskild griner). 140 
Julie: Men så kan du danse! (Latter). 141 
Eskild: Det kan du tro jeg kan! Jeg kan smile og jeg kan grine, ikk’? 142 
Julie: Ja.  143 
Eskild: Ja. Sådan er det. Men jo jeg er opmærksom på øh... 144 
Julie: Okay. 145 
Eskild: De signaler kroppen giver. 146 
Julie: Men. Det lyder ikke så meget som om du er så meget til hele lægesystemet? 147 
Eskild: Jeg har ikke meget tiltro til det det. Det må jeg så sige. Fordi sådan har jeg oplevet det. 148 
Julie: Hvordan kan det være? 149 
Eskild: Jaa, jeg ved ikke. Altså de… Man kører igennem nogle systemer, ikk’ altså og så øh, og så’ 150 
det det. Ikk’? 151 
Julie: Ja.  152 
Eskild: Og så får jeg at vide jamen det er. Det er… Det’ aldersbetinget. Det kan man ikke rigtig.. 153 
Du skal selv ej, ej, ej det vil jeg ikke fortælle. Men øh. Så tager jeg vare på mig selv. 154 
Julie: Ja? 155 
Eskild: For bedst muligt at (uforståeligt). Det faktisk det jeg vil sige ja. 156 
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Julie: Ja. Har du sådan gjort dig nogle overvejelser om. Hvis nu du skulle gå til læge og det skulle 157 
være bedst for dig. Hvad der så skulle ske? Om de skulle gøre det anderledes eller? 158 
Eskild: Ah. Jeg ved snart ikke sådan øh… 159 
Julie: Det er måske lidt et svært spørgsmål? 160 
Eskild: Nej jeg ved sgu ikke hvor dygtige lægerne er. 161 
Julie: Mm. 162 
Eskild: Så der. Jeg kommer med nogle skavanker du ved og ned til lægen og så siger de sådan, 163 
jamen det øh jamen Eskild, det kan jeg sgu ikke rigtig. Jo, du får nogle piller, ikk’? Det som regel 164 
det det ender med, ikk’? Det fører jo ikke til en skid. Man er og bliver gammel, ikk’? 165 
Julie: Ja. 166 
Eskild: Men det konstateret (Eskild griner). Det behøver man ikke lægernes hjælp til at… (Latter). 167 
Julie: Okay. Jaja. Ja. Lige et øjeblik… Nå ja, så… Du snakkede om at du går til linedance med din 168 
veninde? 169 
Eskild: Jaja. 170 
Julie: Kommer I så ind på at snakke om sådan noget med sygdom og sundhed? 171 
Eskild: Det gør man. Det udveksler man jo ligesom med veninderne. Den første time der går man jo 172 
og snakker om hvad man nu har fejlet, ikk’? 173 
Julie: Mm. 174 
Eskild: Og hvad vi gør, ikk’? 175 
Julie: Så det ikke sådan. Du bare åben omkring det?  176 
Eskild: Ja. Det skal man jo være, ikk’? 177 
Julie: Okay.  178 
Eskild: Der er jo ikke noget at skjule. Det kan ikke være anderledes. 179 
Julie: Mm. 180 
Eskild: Men jeg kan godt. 181 
Julie: Ja (Eskild griner). 182 
Julie: Så, jeg skal også lige. Hvornår sagde du sidst du var til lægen? 183 
Eskild: Nååå, ej men det må du ikke spørge om det kan jeg sgu ikke huske. 184 
Julie: Mm. Men er det sådan inde for det sidste år eller. Halvt år eller? 185 
Eskild: Jaja. Det er det da. Det er det da. Jo.  186 
Julie: Okay. Ja. Helt sikkert. Og så vil jeg egentlig gerne. Du siger du ser lidt fjernsyn. Har du lagt 187 
mærke til en kampagne fra Sundhedsstyrelsen? Der snakker om mænd og kræft? 188 
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Eskild: Mm. Nej. Jeg... Nej, vent nu lidt. (Uforståeligt) Kræft der er noget forfærdeligt noget. Jeg 189 
har mistet min kone. Af kræft. Og jeg har en kammerat der i øjeblikket. En fætter har jeg mistet af 190 
kræft her for nylig. I øjeblikket har jeg en kammerat der har fået fjernet en kræftsvulst i hjernen. En 191 
rigtig god kammerat og gammel (uforståeligt), ikk’? Men øh... Det var ellers godt det blev gjort. 192 
Julie: Ja? 193 
Eskild: Så er spørgsmålet hvor mange år får han, eller hvad. Dage, uger. Ja, hvad ved jeg.  194 
Eskild: Men altså kræft det er, jo, ja, det er jeg da bevidst overfor. 195 
Julie: Mm. 196 
Eskild: Absolut da… Og der kan være prostatakræft. Det er jo meget almindeligt mænd får i dag, 197 
ikk’?  198 
Julie: Men er det så noget altså... Gør du noget for at sådan at se om det sådan har ramt dig eller? 199 
Eskild: Det har det da. Man ældes, ikk’? Det bliver man ramt af. 200 
Julie: Ja. 201 
Eskild: Altså det er overhovedet ikke sjovt at blive gammel. 202 
Julie: Nej. 203 
Eskild: Og så sad jeg faktisk (uforståeligt) fordi. Okay 76 år det er jo lidt gammelt i dag. Hvad 204 
mener du? 205 
Julie: Næ, det synes jeg… Jo altså i forhold til mig så det lidt da (Latter).  206 
Eskild: Ja ja. Det’ da klart. Det’ da klart. 207 
Julie: Men nej, det er det jo egentlig ikke. 208 
Eskild: Det fordi... Jeg ville sgu da ikke blive være 20 år hele tiden. Det kan man ikke. Og øh. Men 209 
jeg har oplevet at der er altså ting man ikke kan mere. 210 
Julie: Ja. 211 
Eskild: Det går helt stille og roligt nu. 212 
Julie: Men det accepterer man lige så stille og roligt? 213 
Eskild: Det bliver man nødt til. Det kan jo ikke være anderledes. 214 
Julie: Men du gør også mange ting for at holde dig i gang, kan man sige. Svømmer og går til…? 215 
Eskild: Ja. Men nu har jeg. Altså jeg har altid været lidt udadvendt kan man så sige. Altså havde 216 
ejendom med alle beboerne her altså. Snakker og diskussioner indbyrdes. De kan ikke finde ud af 217 
det mand. Det var noget værre rod (Julie griner). Altså sådan var det hele vejen igennem (Latter). 218 
De skulle hele tiden det ene eller det andet, ikk’? 219 
Julie: Ja. 220 
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Eskild: Så. Men jeg kan godt lide at hjælpe menneskerne, ikk’? Altså jeg havde det. Pissegodt med 221 
beboerne her. Åh gud, der var ikke det jeg ikke skulle gøre og vi kunne finde ud af, vel? Men så er 222 
der bestyrelsen. Bestyrelser det er jo noget mærkeligt noget. Det er jo sådan nogle små emsige 223 
mennesker (Latter) eller (uforståeligt) eller alkohol. Ja det kan jo være hvem som helst mærkelige 224 
mennesker, ikk’. Og de var ikke nemme at have med at gøre. 225 
Julie: Nej. 226 
Eskild: Nu snakker jeg arbejdet, ikk’? 227 
Julie: Ja. 228 
Eskild: Og. De opdagede de havde magt. For eksempel også over mig. Og det fik jeg at vide, mand. 229 
Du gør sådan og du gør sådan og du gør sådan. Sagde jeg, ved du hvad. Jeg gør hvad der passer mig 230 
og hvis ikke det er godt nok så må I klage til min chef. 231 
Julie: Mm. 232 
Eskild: Men det gjorde de dog ikke, vel? (Latter). 233 
Eskild: Jo jo jo jo. Jeg havde. Det har været. Jo, jeg har haft et meget spændende liv, kan man sige. 234 
Julie: Mm. 235 
Julie: Men føler du sådan øh meget at det er sådan aldersbetinget at du går til læge? Jeg tænker 236 
sådan i dine 50’ere var du så også meget overbevist om…? 237 
Eskild: Nej. Det vil jeg ikke sige. 238 
Julie: Nej. 239 
Eskild: Nej det er. Ja hvad fanden er man. Det er. Jeg har haft øh… Hvordan fanden skal jeg 240 
forklare mig. Jeg har haft utrolig ondt i min ryg og så har jeg selv fundet ud af at købe nogle ret 241 
stærke glukosemin (uforståeligt) piller. Og de har fandme hjulpet mig. 7,9,13 mand, ikk’? De hjalp 242 
mig sgu så smerterne forsvandt og jeg kan sådan. Men altså jeg skal tage højde for hvad jeg laver. 243 
Julie: Ja. 244 
Eskild: Jeg skal ikke ud og grave i en pløjemark og sådan noget, vel? For den kan den ikke holde 245 
til. Det ved jeg i dag. 246 
Julie: Okay. 247 
Eskild: Så på den måde dér så øh, så går man selv og finder frem til hvordan får du det bedst. Kan 248 
man sige. 249 
Julie: Ja. Så der stoler du mere på dig selv end…?  250 
Eskild: Ja. Jo jeg er jo afhængig af lægen, ikk’? Fordi at jeg øh får nogle piller. Jeg får 251 
blodtrykspiller. Jeg får glukosemin (uforståeligt). Så tænker jeg, hvorfor helvede skal jeg æde alle 252 
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de piller? Jamen Eskild, det er for at holde liv i dig, mand, ikk’? Du min bedste kunde, ikk’? 253 
(Latter). Vi har det meget hyggeligt. 254 
Julie: Ja. Det lyder meget hyggeligt. Nå men øh. I forhold til den kampagne dér. Så kunne jeg 255 
egentlig godt tænke mig at vise dig et lille klip. Det kan jo være du siger du har set den. 256 
Eskild: Ja? 257 
Julie: Jeg ved ikke om du kan se den for lyset? 258 
Eskild: Jo, det kan jeg sagtens, det kan jeg sagtens. Lad os nu se. 259 
Julie: Ja, jeg afspiller den lige. 260 
(Filmklip og utydelig snak) 261 
Julie: Den… den har du set?  262 
Eskild: Nej, men jeg ved det. 263 
Julie: Du ved det? 264 
Eskild: Jeg behøves ikke at få det at vide igennem fjernsynet (Eskild griner). 265 
Julie: Okay så det siger ligesom ikke noget nyt? 266 
Eskild: Nej overhovedet ikke. Overhovedet ikke. 267 
Julie: Lige når du har set den. Sådan dér. Hvad føler du så du kan bruge den til? 268 
Eskild: At man skal være opmærksom på sit pis og det hele ikk’? 269 
Julie: Mm. 270 
Eskild: Jamen. Det er noget man ved (Utydeligt). Kan få prostatakræft, ikk? Eller 271 
prostataproblemer, ikk’? Det dér det kan være mange ting. 272 
Eskild: (Latter). Okay, den er mere fiks (Latter).  273 
Julie: Så du føler egentlig godt at du kan relatere den til dit eget liv? 274 
Eskild: Ja ja sagtens. Det kan alle mænd i min alder. Specielt det dér. 275 
Julie: Så når I ser den så tænker I sådan ej det skal jeg altså også lige huske og…? 276 
Eskild: Ja. Det skal jeg nok. Holde øje med. Holde øje med, ikk’? 277 
Julie: Okay. Ja. Nu lagde jeg mærke til at du grinede lidt… Især det dér rigtige mænd går til lægen? 278 
Eskild: Mm. 279 
Julie: Hvad synes du om de siger det? Gør rigtige mænd det? 280 
Eskild: Nej det er der mange der ikke gør. Mænd de er nogle kyllinger, mand, ikk’? De vil helst 281 
ikke (Utydeligt). Det er forfærdeligt. Det har jeg aldrig haft noget imod og jeg har det meget sjovt 282 
med min læge øh. Men jo det kan jeg godt sætte mig ind i den dér. 283 
Julie: Ja. 284 
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Eskild: Altså det ender som regel med konerne siger: ”så det’ afsted! ”  ikk’? Hvis man har en kone. 285 
Julie: Gjorde din kone det? Dengang? 286 
Eskild: Ej, dengang fejlede jeg sgu da aldrig en skid mand (Latter). 287 
Julie: Men du kender måske nogen hvis koner siger…? 288 
Eskild: Ja, min søster gjorde det til sin. Øh, min svoger. Og det viste sig kraftedeme så at 289 
(uforståeligt) Han ligget (uforståeligt), hele ugen. Og så øh. Så siger hun: Ved du hvad? Nu kan det 290 
eddermanme være nok med dig. Nu kører jeg dig over på Glostrup. Og det gjorde hun. 291 
Julie: Mm. 292 
Eskild: Og han blev sgu indlagt. Det viste sig han havde blodprop. Og det havde han gået med en 293 
hel uge. Den idiot, ikk’? Altså i stedet for lige så snart det gjorde ondt. Han har jo haft en 294 
knaldrende hovedpine, ikk’? Der skal man gå til lægen. Selvfølgelig. Det logik. 295 
Julie: Ja ja. Tror du det’ fordi at der er sådan en øh, om at... Jamen rigtige mænd de klarer det selv, 296 
eller? 297 
Eskild: Ja, der kan være noget om det. Ja, det kan der kan være noget om. 298 
Julie: Eller hvad er en rigtig mand overhovedet? 299 
Eskild: Altså man kan jo godt sige, hvis en mand han er i arbejde, ikk’ så må man passe sit arbejde 300 
først (Uforståeligt).  301 
Julie: Sådan er en rigtig mand?  302 
Eskild: Ja (Latter). 303 
Julie: Okay. Ja ja. Ehm. Har du set andre lignende kampagner eller hørt eller læst noget om? 304 
Eskild: Den dér den havde jeg set, ikk’. Nej, det ved jeg. Nej jeg. Jamen altså. Hvornår dukker de 305 
op det dér? Er det et specielt program der hedder OBS eller hvad er det det hedder det dér hvor 306 
Sundhedsstyrelsen går ind og forsikrer folk om at de skal op… (Uforståeligt). Hvad er det for 307 
noget? 308 
Julie: Det kører på øh som reklame i tv’et. På TV2 tror jeg. 309 
Eskild: Reklame for hvad? 310 
Julie: For Sundhedsstyrelsen.  311 
Eskild: Nå, jeg troede det var for prostatakræft.  312 
Julie: Ja ja men det sådan. Ja det er det også men det er Sundhedsstyrelsen som har lavet den, ikk’? 313 
Eskild: Ja, det kunne jeg forestille mig ja.  314 
Julie: Okay. 315 
Eskild: Jeg ser den da men øh det da ikke noget man går og spekulerer ret meget om. 316 
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Julie: Men så sagde du sådan at du kunne læse…? 317 
Eskild: Jeg ved jo godt at problemet er der, ikk’? 318 
Julie: Og så ældreplejen sagde du også at du fik meget…? 319 
Eskild: Ja, nu skal du høre. Når man bliver 75 år så får man besøg af kommunen. 320 
Julie: Ja? 321 
Eskild: Hjemmehjælper, leder af hjemmehjælperordningen, ikk’? Okay. Og jeg fik et øh et brev. Og 322 
der ville komme en den og den dag. Og jeg sad troligt og ventede hele dagen og lavede kaffe oven i 323 
købet mand, ikk’?  Tænkte, hvad fanden skal jeg snakke med hende om, ikk’? (Latter). Jeg sad og 324 
ventede. Der stod jo hun ville komme. Der kom ikke nogen, så blev jeg tosset. Så ringede jeg til 325 
dem. Sig mig engang for helvede hvad fanden bilder I jer ind? Her går jeg og spilder en hel dag 326 
mand. Og der kommer ikke nogen. Har der ikke været noget? Nej det har der ikke. Nu skal De høre. 327 
Den klarer jeg. Der kommer en direkte. Hun er tilknyttet afdelingen heroppe. Og hun kommer. Og 328 
hun ringer til dig. Det’ fint. Og hvornår ringer hun så? Ja, det kan blive på torsdag. Okay. Jeg gik 329 
hele torsdagen og der behøves jeg ikke være hjemme der havde jeg min telefon. Nå men der gik jeg 330 
stadig jeg var lidt spændt på om hun ville ringe. Der var ikke nogen der ringede. Så. Der var jeg ved 331 
at gå op i en spids. Nå så ringede jeg næ. Hvordan fanden var det. Jo så ringede hun så sagde hun ja 332 
du må undskylde at det i går det kiksede. Ja det skal jeg kraftedme da love dig for og ved du hvad? 333 
Du skal slet ikke komme. Jamen kan vi så ikke vente til næste år? Jo det kan vi sgu godt. Og nu går 334 
jeg og venter. Det er det andet år nu, ikk’? Der er ikke kommet nogen endnu. 335 
Julie: Hold da op. 336 
Eskild: Der er ikke kommet nogen endnu, vel?  Så der er (uforståeligt) og jeg nok kørt ud på sådan 337 
et sidespor, ikk’?  Jeg ved det ikke. 338 
Julie: Men du har vel heller ikke brug for hjælp på…? 339 
Eskild: Ikke lige pt. nej. Det har jeg ikke. Jo du kan skaffe mig en sød kvinde ikke og så kunne du 340 
bare (Uforståeligt) (Latter). 341 
Julie: Lidt rengøring (Latter).  342 
Eskild: Nej det skal hun ikke. Det er lige det hun ikke skal (Latter).  343 
Julie: Okay, Eskild (Latter). Men det var. Jeg tror egentlig bare det var det. Det var nogle rigtig 344 
gode svar. 345 
Eskild: Det var godt.  346 
Julie: Har du nogle spørgsmål? 347 
Eskild: Så er det godt med nogle piger inde i stuen, ikk’? (Latter). Nej det har jeg sgu ikk, du. 348 
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Julie: Det har du ikke? 349 
Eskild: Nej det har jeg sådan set ikk’. 350 
Eskild: Men det. (Uforståeligt). Så øh. 351 
Julie: Og så var det i morgen du...? 352 
Eskild: Hvad er det du uddanner dig til?  353 
Julie: Årh, jeg læser kommunikation. Så jeg kommer måske til at sidde og lave sådan nogle… 354 
Eskild: Jeg kommer ikke i fjernsynet vel? 355 
Julie: Nej nej (Latter).  356 
Eskild: Kommunikation! 357 
Julie: Vi skriver en rapport… så interviewene skriver vi ud med skrift og så kommer det til laver vi 358 
en analyse af det. 359 
Eskild: Jeg tror du får en et 12-tal på den dér. 360 
Julie: Ja (Latter). 361 
Julie: Og så selvfølgelig så bliver I alle sammen anonyme i opgaven. Så der er ikke nogen der ved 362 
hvem I er. 363 
Eskild: Ja ja. Jeg sgu’ ligeglad. 364 
 !
! 1!
 
Bilag B  
Transskribering af interview med Jens 
 
Sara: Ja, jeg skal jo først lige høre, om det er okay, at jeg optager dig?  1!
Jens: Ja ja det er det da, 2!
Sara: Det er jo formalia ikk’, at man lige skal nævne at man optager. Det kommer til at være denne 3!
her (peger på optageren). 4!
Jens: Godt nok. 5!
Sara: Så! Øh og så skal jeg også lige indledningsvist sige at alle er anonyme i interviewet. Øh så du 6!
kan også altid sige stop eller hvis du ikke har lyst til at svare på nogle spørgsmål – altså, det er jo 7!
ikke fordi at det er farligt eller noget – men du har i hvert fald retten til at sige det.  8!
Jens: Jeg tror at jeg kan klare det (Latter). 9!
Sara: Det er i orden! Ja, så kan jeg jo sige lidt om mig: Jeg hedder S, det fik du lige af vide, og vi er 10!
i gang med at skrive bacheloropgave på Roskilde Universitet. 11!
Jens: Nå! Ja! 12!
Sara: Øh og den opgave den handler mænds forhold til lægetjek og sådan, hvad I gør omkring 13!
sundhed og lægebesøg.  14!
Jens: Altså ikke noget med damer? 15!
Sara: Ikke noget med damer nej, ikke i den her omgang, nej desværre, det kan være at det kommer 16!
på et andet tidspunkt (Latter). 17!
Jens: (Latter) Det var gas! 18!
Sara: Men vi vil jo gerne forsøge at undersøge hvordan I oplever sundhed og lægetjek, så vi måske 19!
kan komme til et forslag på, hvordan man bedre kan imødekomme mænd. Og jeg kommer nok til at 20!
kigge lidt på min computer, der står mine spørgsmål. 21!
Jens: Ja ja.  22!
Sara: Så skal jeg høre lidt om dig allerførst? Hvad du hedder, det sagde du lige før til mig, men.. 23!
Jens: Jeg hedder Jens. 24!
Sara: Ja. Og dit navn er selvfølgelig også anonymt i projektet. 25!
Jens: Ja. 26!
Sara: Og så hvor gammel du er?  27!
Jens: Jeg er 78. Jeg ved god det ikk’ ka’ ses. 28!
 !
! 2!
Sara: (Latter) Og så hvad du laver til daglig? 29!
Jens: Ja nu er jeg jo pensionist, så jeg går bare og nyder livet. Jeg er alene, min kone døde for 16 år 30!
siden, så jeg er alene, såeh. Bruger tiden på at hygge mig.  31!
(Indskudt efter optageren blev slukket: har en studentereksamen og har arbejdet som selvstændig 32!
det meste at sit liv). 33!
Sara: Ja, hvad var dit sidste job?  34!
Jens: Jeg har været selvstændig faktisk hele mit liv indtil lige før min kone døde, så fik jeg et job 35!
ved Canon, som jeg var rigtig glad ved og de var også glade ved mig, ved jeg. Så, men øh, da jeg 36!
var 68 der holdte jeg op med at arbejde. Så jeg har gået 10 år her og hygget mig.  37!
Sara: Dejligt. 38!
Jens: Jeg var så heldig og få en god lejlighed, jeg solgte mine huse og det sidste hus jeg havde det 39!
var lige her ovre på den anden side af vejen. Og der døde min kone hjemme, så jeg brød mig ikke 40!
om at bo der.  41!
Sara: Nej. 42!
Jens: Og så var jeg så heldig at få lejlighed her, så det var godt nok.  43!
Sara: Så du bor her i, det er vel Albertslund eller hvad hedder det? 44!
Jens: Nej det er Vallensbæk. 45!
Sara: Det er Vallensbæk? Okay! 46!
Jens: Ja, en tilsvarende lejlighed, bare to huse væk. 47!
Sara: Okay. Øh, så skal jeg spørge dig om hvad du sådan ser eller hører i medierne i forhold til 48!
sundhed? Hvis du overhovedet ser eller hører noget? 49!
Jens: Der hører jeg ikke ret meget. Jeg ser mest bare almindelig fjernsyn og læser, jeg læser mange 50!
bøger, så det. 51!
Sara: Så der er ikke nogle emner du tænker har fyldt? 52!
Jens: Jo, hvis det er noget, jeg har diabetes 2! 53!
Sara: Ja? 54!
Jens: Så hvis der er noget om diabetes så følger jeg selvfølgelig med. 55!
Sara: Okay. 56!
Jens: Det skal man jo.  57!
Sara: Det er jo det. Øh, er der noget du sådan specielt lægger mærke til, altså ud over diabetes 2, 58!
eller noget som du har snakket med andre om? 59!
Jens: Nej. 60!
 !
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Sara: I forhold til sundhed? 61!
Jens: Nej, det synes jeg ikke. 62!
Sara: Er der andre steder du får din information? Nu snakker du om diabetes 2?  63!
Jens: Nej, det er læge og sådan noget jeg går til. Vi har også et lægehus hvor jeg også går til. Før 64!
der gik jeg meget, da jeg opdagede at jeg havde diabetes, men det har jeg ikke gjort i flere år. Og 65!
jeg holder det nogenlunde, ej det er lidt forhøjet, men jeg klarer det nogenlunde synes jeg. 66!
Sara: Og hvad med venner og familie? Er det nogle du snakker med det om? 67!
Jens: Ja, jeg har ikke så meget at gøre med min familie mere, de bor langt væk. Jeg har en datter der 68!
bor ude i Glostrup, som desværre er blevet skilt og har det ad pommeren til. Så det er jo ikke så 69!
sjovt. 70!
Sara: Nej.  71!
Jens: Så det er første gang i hele mit voksenliv, at jeg ikke har været sammen med nogen i påsken.  72!
Sara: Nå, okay. 73!
Jens: Så det var lidt mærkeligt. 74!
Sara: Så er der mange her omkring der er hjemme? 75!
Jens: Ja ja, det…  76!
Sara: Men har du snakket med din datter så, omkring diabetes? 77!
Jens: Ja, hun har noget, ikke diabetes, men hun har desværre noget vrøvl med sit ene barnebarn… 78!
Øh hendes ene søn. Og de bor ved moren… Øh ved faren alle sammen. Pga. skilsmissen. Men øh, 79!
børnene kan ikke fordrage ham og heller ikke hans nye kone. Så sønnen har lige begået selvmord, 80!
nej ikke selvmord, indbrud ovre ved os. Men det er så blevet optaget at det er ham ikke? Så nu er de 81!
så hjemme og bo hos hende lidt – så det er ikke så sjovt. Det går meget på hende og mig 82!
selvfølgelig.  83!
Sara: Ja det er klart. 84!
Jens: Det er noget møg. Sådan er det.  85!
Sara: Ja. Nu bliver det lige et lidt andet emne, nu snakkede vi om sundhed før, hvad forbinder du 86!
med det? 87!
Jens: Ja man skal selvfølgelig passe på jo ikke? Ikke og spise noget dumt og det, jeg kan ikke selv 88!
lave mad, så jeg går over og køber noget færdigretter og sådan noget ikke, eller også køber jeg 89!
nogle bayerske pølser, de kan holde nogle dage ikk’, såh.  90!
Sara: Ja. 91!
 !
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Jens: Os’, jeg passer ikke nok på, mit diabetes, men der er nogenlunde styr på det, så, men det er 92!
ikke helt godt.  93!
Sara: Så det er mest madlavningen? 94!
Jens: Ja. 95!
Sara: Når du siger at du ”ikke passer på”, hvad mener du så?  96!
Jens: Ja, så er det noget forkert man spiser (Hoster). Og sommetider kan jeg også godt finde på at 97!
tage et stykke chokolade om aftenen, det kan jo ikke skade at gøre. 98!
Sara: Nej, det er jo det. Hvad med fritidsaktiviteter?  99!
Jens: Jeg har spillet golf hele mit liv, men det er jeg desværre holdt op med. Jeg har ingen bil mere, 100!
så er det ikke så skægt at tage af sted. 101!
Sara: Så er der lidt langt?  102!
Jens: Jah. Men jeg kan sagtens blive hentet. Men jeg kan også godt mærke at alderen er ikke, jeg er 103!
jo ikke 66 mere – eller i din alder (Latter). 104!
Sara: He, he. Hvis du nu fejler noget, er det så noget du kunne finde på at snakke med dine venner 105!
eller familie om? 106!
Jens: Nej.  107!
Sara: Nej?  108!
Jens: Det, jeg går til. 109!
Sara: Det er lægen? Hvordan kan det være? 110!
Jens: Jo, det kan jo ikke hjælpe med noget vel, og de har deres egne problemer ikke, de forskellige, 111!
de er jo nok ret, der ikke gider at høre på hvad den gamle nu fejler. Sådan er det jo. 112!
Sara: Nej. Er der andre der taler med dig om hvordan de har det? 113!
Jens: Jae, det kan man ikke undgå, der bor nogle herhenne også, vi har været gode venner i mange 114!
år ikk’ så, hvis de har problemer så snakker de også. Jeg snakker selvfølgelig også med dem en 115!
gang i mellem ikk’, men lige pludselig er der sket noget her i bebyggelsen der gør at, det 116!
sammenhold der hele tiden har været, det er ødelagt, så det er lidt ærgerligt. Der er flyttet nogle nye 117!
ind og det har ødelagt lidt… Eller meget. Rigtig meget. Sådan er det. Det er der ikke noget at gøre 118!
ved.  119!
Sara: Nej. Er det folk der er på alder med dig, som du taler lidt med heroppe rundtomkring, eller er 120!
det alle mulige?  121!
Jens: Ja, nu ham Harald der, han bor lige ved siden af mig og ham snakker jeg meget med og vi har 122!
det godt sammen. Han er også enkemand, så. 123!
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Sara: Så I har lidt tilfælles? 124!
Jens: Ja ja. Får en bajer sammen og sådan en gang i mellem, så det er jo godt nok. Og førhen der var 125!
der meget med at vi spiste med hinanden alle sammen, men det er overstået efter der er flyttet 126!
nogen, én ind, det er vidst lige under her tror jeg. Og det har ødelagt det hele. 127!
Sara: Der har været noget udskiftning?  128!
Jens: Ja, næste opgang. Og hun har ødelagt det hele, så det er ærgerligt.  129!
Sara: Det er en skam. Hvad med i forhold til sygdomme, er du så opmærksom på symptomer, på din 130!
krop? 131!
Jens: Ja, det tror jeg at jeg er. Jeg kan mærke på min stemme at den er blevet forandret, så jeg skal 132!
til, jeg har lige været til øre/halslæge, men han sagde at der ikke var noget galt, men jeg kan jo selv 133!
mærke at der er noget galt. Så nu skal jeg ud til en anden, ude i Taastrup, som jeg har været ved før, 134!
rigtig dygtig.  135!
Sara: Så det er sådan en ting du lægger mærke til?  136!
Jens: Ja, det er væmmeligt, for jeg kan også mærke at min stemme har forandret sig. Så det er lidt 137!
mærkeligt selvfølgelig, men det generer mig også. I dag generer det mig rigtig meget.  138!
Sara: Jeg tænker ikke over det, så det skal du ikke. 139!
Jens: Nej nej. 140!
Sara: Hvad med, er der andre ting du tjekker på dig selv? 141!
Jens: Nej. 142!
Sara: Ud over det du kan høre og? 143!
Jens: Nej. Jo selvfølgelig sørger jeg for at få ordnet tæer og sådan noget ikk’? 144!
Sara: Ja. Er du opmærksom på venner og families helbred? 145!
Jens: Ja, jeg snakker meget med min brors kone, hun er enke og men alle mine nevøer og min 146!
niecer som var nære med mig i gamle dage, men jeg hører ikke fra dem mere. Og jeg ringer 147!
selvfølgelig en gang i mellem ikk’, men man kan mærke at de har nok i deres eget liv nu ikk’, sådan 148!
er det jo, ikke? 149!
Sara: Ja, men du taler med din brors kone? 150!
Jens: Ja, hun er lidt ældre end mig, men rigtig sød dame. Hun bor i Sorø. Så.  151!
Sara: Ja. Hvad hvis du havde en mistanke om at nogen fejlede noget eller et eller andet, ville du så 152!
sige det til dem?  153!
Jens: Ja, selvfølgelig, det ville jeg.  154!
Sara: Ja? Det ville ikke være et tabu? 155!
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Jens: Dem jeg har med at gøre, dem holder jeg meget af, ikk’, så. 156!
Sara: Jo. Hva’, er der grænser for hvad man kan sige eller tale om i forhold til det? 157!
Jens: Det synes jeg ikke. Det synes jeg bestemt ikke.  158!
Sara: Nej. Nu skal jeg lige se her, hvor er jeg henne (kigger på interviewspørgsmål). 159!
Sara: Ville du som udgangspunkt gå til lægen med det, hvis du opdagede et eller andet 160!
udsædvanligt eller noget du tænkte?  161!
Jens: Ja, på mig selv?  162!
Sara: Ja. 163!
Jens: Ja det ville jeg i hvert fald.  164!
Sara: Det ville du? 165!
Jens: Ja ja! 166!
Sara: Du ville ikke tale med andre om det først eller slå det op på nettet eller? 167!
Jens: Nej. Jo, måske. Jo det gør jeg da også hvis der er et eller andet – det er jo det vi har nettet og 168!
vennerne til, ikke? 169!
Sara: Jo præcis.  170!
Jens: Men det er lægen jeg kontakter.  171!
Sara: Ja, for at være sikker? 172!
Jens: Ja. 173!
Sara: Hvornår har du sidst været til lægen?  174!
Jens: Det var i sidste uge.  175!
Sara: Ja? Hvad var det du skulle? 176!
Jens: Ja, der skulle jeg ha’ taget nogle blodprøver og så fik jeg sådan et gennemsnitlig, og det var jo 177!
alt for højt og man skal passe på. Jeg spiser lidt for meget måske. Min mave, jeg har taget meget på 178!
i den senere tid. Også fordi, måske fået en øl for meget en gang i mellem, så det er jo heller ikke 179!
godt.  180!
Sara: Så fik du lidt råd? 181!
Jens: Alle de år jeg har gået der, jeg har aldrig drukket, jeg har ikke drukket en hel kasse øl alene 182!
men jeg kan godt lide at få en øl sammen med vennerne, men jeg drikker aldrig alene.  183!
Sara: Nej. 184!
Jens: Men jeg begyndte desværre, når jeg var i byen og gå ind og spille på heste og sådan noget, 185!
det, noget skal man få tiden til at gå med jo, det er jo også meget sjovt og jeg vinder da også en 186!
gang i mellem.  187!
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Sara: Dejligt. Hvad synes du er et god lægebesøg? 188!
Jens: Når de har tid til at snakke med en og tager sig tid til en og selvom der sidder nogen derude og 189!
venter, så tager sig tid til at, men til gengæld så forsøger jeg da heller ikke at få det til at vare alt for 190!
længe, det skal jo også være det, jeg er da godt klar over at det er irriterende at sidde og vente på 191!
nogen. Sidste gang jeg var der, der gik der en ung pige, hun havde ventet en time og det er jo heller 192!
ikke sjovt.  193!
Sara: Nej. Hvad er det for nogle snakke du godt kan lide at have med lægen?  194!
Jens: Ja, nu kender vi også hinanden godt jo ikke og, så vi snakker også om det private, så det er 195!
godt nok. Men selvfølgelig er det diabetes vi taler om og sørger for at det er nogenlunde som det 196!
skal være ikke, så. Men jeg får piller, jeg får ikke insulin og det ville jeg heller ikke bryde mig om.  197!
Sara: Det har du altid? 198!
Jens: Ja, det vil jeg helst undgå i hvert fald. 199!
Sara: Hvornår fik du konstateret diabetes?  200!
Jens: Ja det fik jeg 6-7 år efter min kone døde, så det, jeg har ikke kunne lave mad og gå og lavet alt 201!
muligt forskelligt og have travlt med alt muligt andet såh, jeg har altid haft travlt med fritid førhen, 202!
men nu hvor jeg ikke har vogn længere så kommer jeg så ikke ud og spiller. Og det er ærgerligt, for 203!
jeg er vanvittig god til at spille golf!  204!
Sara: (Latter) Ja, det er da en skam så.  205!
Jens: Jeg var den første der fik hole in one ovre på banen. Så det var da dejligt.  206!
Sara: Er det rigtigt? Sejt! 207!
Jens: Ja! 208!
Sara: Hvornår, øh eller, hvordan fandt du ud af at du havde diabetes?  209!
Jens: Ja det kan jeg dårlig huske. Selvfølgelig har jeg nok følt mig et eller andet utilpas og så lægen 210!
tager så urinprøve og tager en blodprøve og så finder de jo hurtigt ud af at der er et eller andet galt 211!
jo.  212!
Sara: Ja. 213!
Jens: Og det var så det jeg gjorde.  214!
Sara: Så gik du til lægen med det, med det samme? 215!
Jens: Ja, man kunne godt mærke at man ikke var helt på toppen, så. 216!
Sara: Ja. Nå. Sundhedsstyrelsen, kender du noget til dem?  217!
Jens: Nej ikke rigtig. 218!
 !
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Sara: Nej. De har lavet en kampagne for, det er to år siden nu, som hedder ”Rigtige mænd går til 219!
lægen” – den ved jeg ikke om du kan huske?  220!
Jens: Det kan jeg dårligt huske.  221!
Sara: Nej du mener ikke at du har set den?  222!
Jens: Jeg synes at jeg går til lægen, det jeg skal.  223!
Sara: Ja. Jeg vil lige vise din en film, som er fra den her kampagne. Kan du se noget for solen? 224!
(Vender computerskærm mod Jens). 225!
Jens: Ja jeg kan se to mennesker.  226!
Sara: Så skruer jeg lige lidt op for lyden her (starter filmen).  227!
Jens: (Griner ved citatet ”det skal bare arbejdes væk”) 228!
Jens: Ja det vil jeg også gøre (svar på citatet ”har du blod i afføringen, i urinen eller vedvarende 229!
hoste, kan det være tegn på kræft og så er det nu du bør kontakte din læge).  230!
Sara: Hvad kan du bruge sådan en film til? 231!
Jens: Ja, ikke noget, fordi det der med blod i urinen, det vil jeg da gøre noget ved selv ikke. Ja, jeg 232!
er jo ikke helt dum. Nej jeg synes at jeg er så fornuftig at jeg kan da godt mærke hvis der er et eller 233!
andet galt, jeg er da ikke et lallende vrag endnu, føler jeg. 234!
Sara: (Griner) Er det et scenarie du sådan kan genkende fra dit eget liv?  235!
Jens: Hvaffor’ noget?  236!
Sara: Er det et scenarie du kan genkende fra dit eget liv? 237!
Jens: Nej, det synes jeg ikke. 238!
Sara: Det der med, ”nå, det skal bar gås væk, det… skidt med det” 239!
Jens: Nej. Nej. Det, jeg tror, jeg synes at jeg passer på mig selv sådan, sige hvis der er noget og det 240!
har jeg altid gjort ikke?  241!
Sara: Ja. I forhold til titlen ”Rigtige mænd går til lægen” hvad synes du så, er en ”rigtig mand”? 242!
Jens: Ja det er selvfølgelig en der tager vare på sig selv og sin familie og sørger for at man har det 243!
godt. Det synes jeg er meget vigtigt.  244!
Sara: Ja. Og det kan man gøre ved at netop… 245!
Jens: (Afbryder) Ja, ved at snakke med hinanden og gå til læge hvis der er behov for det, ikke og 246!
altså når man bor sammen med en, så er det jo dem man snakke sammen med ikke? (Pause) Jeg 247!
synes at jeg har nervøse bevægelser (Griner). 248!
Sara: Nåeh nej, det skal du ikke ha’! Vi er færdige lige om lidt. Kan du huske at du har set andre 249!
lignende kampagner?  250!
 !
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Jens: Nej, hvis jeg ser i avisen eller sådan noget – det gider jeg ikke at se.  251!
Sara: Nej. Det er ikke noget du studser over?  252!
Jens: Nej, det har jeg ikke behov for, det synes jeg ikke.  253!
Sara: Der er jo meget snak om sundhed og sådan noget i medierne, men det er ikke noget du lige 254!
falder over?  255!
Jens: Nej, nu hvor man er oppe i min høje alder, så, kan jeg ikke gøre så meget ved det jo. Det er 256!
begrænset. Altså selvfølgelig sørger jeg da for, hvis der er et eller andet, jeg kan mærke, så går jeg 257!
da selvfølgelig til lægen.  258!
Sara: Mm. Det lyder godt. Det var faktisk de spørgsmål jeg havde til dig.  259!
Jens: Det var det? Det er jo godt nok.  260!
Sara: Så slukker jeg lige den her (trykker stop på optageren).  261!
1  
Bilag C 
Transskribering af interview med Frank 
 
Esben: Ja, og vi optager nu. Allerførst vil jeg høre, er det i orden vi optager det interview her?  1 
Frank: Du skal ikke tale så hurtigt.  2 
Esben: Okay.  3 
Frank: Fordi jeg har ødelagt min hørelse. Og du taler hurtigt. Og derfor kan jeg ikke nå at få ordene 4 
med. Du må godt tale lidt langsommere.  5 
Esben: Så taler jeg langsommere. Er det i orden vi optager interviewet her?  6 
Frank: Ja ja. Det er helt i orden.  7 
Esben: Det i orden. Og øh. Du er anonym under det her interview. Vi transskriberer, altså vi skriver alt 8 
ned bag efter det er blevet sagt i interviewet og der får du et helt andet navn. Så vi er de eneste i 9 
gruppen der ved hvem der siger hvad.  10 
Frank: Ja.  11 
Esben: Øh. Og hvis der er nogle spørgsmål du ikke vil svare på eller noget så kan du bare lade være 12 
med det. Der er ingen tvang eller noget. Du skal bare tale frit om det lige hvad du selv synes. Så 13 
allerførst vil jeg høre dit navn og det for, at vi kan kende forskel på de forskellige folk i interviewet.  14 
Frank: Jamen jeg hedder Frank Mander(utydeligt).  15 
Esben: Og hvor bor du henne?  16 
Frank: Jeg bor i Allerød.  17 
Esben: Allerød ja. Og hvad er dit erhverv?  18 
Frank: Det er øh elektriker, kan man sige.  19 
Esben: Ja og du har også noget frivilligt arbejde herude på skydebanen?  20 
Frank: Ja, jeg vedligeholder skydebanen sammen med nogle øvrige kollegaer.  21 
Esben: Ja. Hvor mange timer bruger du cirka om ugen på, tror du?  22 
Frank: Det kan være forskelligt, men det kan godt være op til 8-10 timer.  23 
Esben: Om ugen på frivilligt arbejde?  24 
Frank: Ja.  25 
Esben: Og øh hvad med det andet elektrikerarbejde, hvor lang tid bruger du på det cirka?  26 
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Frank: Jamen der er det sådan at... jeg arbejder færre timer der nu på grund af min alder. Og det er 3 27 
dage jeg arbejder nu mod normalt 5 dage. Det har jeg valgt.  28 
Esben: Ja. Hvor lang tid har du arbejdet det sted hos Hellerup Elektrikeren hedder det ikke også?  29 
Frank: Jamen der har jeg været i 5 år.  30 
Esben: 5 år ja.  31 
Frank: Efter jeg har haft min egen virksomhed i 15 år.  32 
Esben: Okay. Hvor henne?  33 
Frank: På Frederiksberg og Østerbro.  34 
Esben: Ja. Okay. Så du har været selvstændig i lang tid også. Og øh arbejdet på fuldtid formoder jeg?  35 
Frank: Ja. Og har haft 10 mand ansat.  36 
Esben: Okay. Hvordan kan det være du stoppede dér?  37 
Frank: Jeg synes ikke rigtig tingene… Tiderne gør at du skal bruge mere papirarbejde. Du får færre 38 
timer til det praktiske forløb om dagen. Det er færre arbejdstider om dagen og hvis du har mindre end 39 
de 8 timer om dagen normalt så har du et problem med indtjeningen.  40 
Esben: Ja.  41 
Frank: Og det er der mange der har måtte lave om på grund af at tiderne skifter og de skal have nogle 42 
ansat for at de kan have nogen der hiver lønnen hjem ud over det administrative arbejde. Det er så 43 
yderlige timer per dag udover normale 8 timer. Og så er det weekenden der ryger med også.  44 
Esben: Ja.  45 
Frank: Det for meget.  46 
Esben: Det bliver for meget.  47 
Frank: Det valgte jeg at stoppe på.  48 
Esben: Ja. Så er du lidt mere fri til at gå og lave sådan nogle ting som at være frivillig her.  49 
Frank: Ja det er bare interesse. Det er kun interesse. Det er hobby.  50 
Esben: Jo øh. Ja jeg vil lige sige igen hvad det handler om engang. Mænd over 55 det er målgruppen. 51 
Hvad deres forhold er til sundhed. Hvad synes de om det? Hvor hører de sundhed henne? Hvad gør de 52 
ved det? Sådan noget er vi bare interesserede i øh. Så først vil jeg gerne høre dig, hvad forbinder du 53 
egentlig med sundhed?  54 
Frank: Det… det er ikke en enkelt ting alt så det med at man kan have en, en god hverdag. (Utydeligt) 55 
Og god mad. (Utydeligt) kost. Holde sig i gang. Altså, for ikke at være unødig syg kan man sige ikke? 56 
Og der synes jeg, jeg gør meget selv ved at holde mig i gang på den måde at... Meget bevægelse, øh. 57 
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Opleve tingene omkring mig. Altså og det psykiske var jeg lige ved at sige.  58 
Esben: Ja?  59 
Frank: Øh så alt i et vil jeg sige at det er en bred vifte af det her jeg taler om nu jeg mener. Forskellige 60 
områder, forskellige nicher og sådan noget. Det gælder om at man selv… at man fokuserer på sig selv 61 
for at gøre det bedste for sig selv. Øh og får opsamlet så meget som muligt og bruger det og prøver om 62 
man kan bruge det. Og øh. Det gør jo også med til at når man har nogle interesser, man kan søge om 63 
nogle interesser, man er glad man har det godt… Og så alle de her ting blandet sammen, det er en 64 
vigtig faktor for ens helbred. At alting hører sammen det er jo pyt i pande (utydeligt) om igen. Hvor du 65 
kommer alt muligt ned i og finder balancen. Hvorimod jeg møder andre som jeg kender. De har svært 66 
ved at finde balancen. De øh ligesom opgiver, de gider ikke mere.  67 
Esben: Hvad er det for en balance?  68 
Frank: Det dér med at passe på sig selv.  69 
Esben: Ja.  70 
Frank: Sørge for at tingene er i orden for sig selv. Sørge for at få sin nattesøvn, få det gode mad at spise 71 
du skal have. Det er ikke flæskesteg og rødkål jeg tænker på, men varieret kost på en sund måde. Og så 72 
opleve vejret. Komme ud. Hvor jeg selv motionerer, løber i skoven og løber maraton og halvmaraton 73 
om sommeren hver weekend, ikke? Selv. På den måde synes jeg man behandler… man skal behandle 74 
sig selv på en pæn og en god måde så man kan være bekendt over for sig selv. Og dernæst over for 75 
andre selvfølgelig for det er din opførsel ud det der afspejler sig også. Der ligger mange ting i det.  76 
Esben: Du snakkede om at du holder dig selv i gang. Fysisk aktiv. Og du har selv snakket om at du 77 
løber? 78 
Frank: Ja.  79 
Esben: Hvad ellers?  80 
Frank: Og nu har jeg løbet meget. Nu har jeg løbet meget længe eller meget langt, men nu gør jeg ikke 81 
så meget ud af det mere… Tager kun en smuttur en gang imellem ikke? Men så holder jeg mig i gang 82 
om dagen. I stedet for elevatoren så går jeg op af trapperne, og på den måde arbejder og bevæger mig 83 
hurtigt. Får motioneret (utydeligt).  84 
Esben: Er det sådan nogle små hverdagsting hvor du tænker: Jeg kan tage trappen… jeg kan lige løfte 85 
den tunge kasse. 86 
Frank: Ja ja. Det gør jeg. Helt på automatik. For at bevæge mig og med bevidsthed at jeg vil bevæge 87 
mig. 88 
Esben: Så det er en indstilling du har generelt sådan? 89 
Frank: Ja. Og det taler min erfaring for også at det har en… en god ting. Det har en god effekt. 90 
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Esben: Og du snakkede også om mad. At det er vigtigt at spise varieret. Hvordan spiser du varieret 91 
sådan? 92 
Frank: Jeg har en sød kone, der er sygeplejerske. 93 
Esben: Ja? 94 
Frank: Det ved hun alt om. 95 
Esben: Det var da godt. 96 
Frank: Og hun er god til at lave mad. Jeg laver ikke mad derhjemme. Det gør jeg ikke. Jeg kan godt 97 
men øh, det gør hun. Den er indordnet. Så ordner jeg andre ting. 98 
Esben: Har du så sørget for at det bliver sundt eller er det hende, der sørger for at det er sund mad? 99 
Frank: Nej men det gør hun og vi taler også om hvad det er vi skulle spise. Jeg kan godt lide engang 100 
imellem at sige vi skal have nogle fisk i dag eller hvis man sagde en mørbrad eller et eller andet. Jamen 101 
det kan vi gøre på torsdag. Så lavede vi det andet i går. I morgen der har hun planlagt ikke, og så tager 102 
jeg så den næste. Så, lidt frem og tilbage på den måde dér. Og så ordner jeg fisk, det kan hun ikke lide, 103 
det ordner jeg (Latter). Det er fint nok. Det… det dele ud opgaver der bliver delt ud. 104 
Esben: Ja? 105 
Frank: Det synes jeg er udemærket. 106 
Esben: Ja, men det er også meget det vi hører med ernæring og (utydeligt). 107 
Frank: Og det er ikke det her jeg oplever at jeg hører andre gør. Hvor folk ligesom, de stopper synes 108 
jeg. 109 
Esben: Hvordan? 110 
Frank: De gør ikke det jeg nævner i hvert fald når vi taler sammen. Sjove eksempler man kan sige øh, 111 
op til femte sal op til ottende sal som det er sket, så går der andre deroppe og arbejder i forskellige 112 
faggrupper og så skal jeg op og ned et par gange, og jeg kan godt sige dig når de kommer op og ned af 113 
trapperne og står deroppe og har tabt vejret fuldstændigt og jeg løber op af trapperne, og de står og 114 
siger og jeg kan høre. Hvordan fanden bliver han (utydeligt) trække vejret. 115 
Esben: Ja ja (Latter). 116 
Frank: Ej ikke en lyd. Ikke en lyd fra ham. Ej bare for eksempel for, kan man sige, den (utydeligt) folk 117 
ikke lægger i det. At man gør ikke nok ved sig selv. Man vedligeholder ikke sig selv i dag. Folk virker 118 
mere dovne, hvis jeg skal sige det rent ud. 119 
Esben: Og det er også med arbejde? 120 
Frank: De hopper sgu over hvor gærdet er lavest. 121 
Esben: Men er det fordi de øh, at de ikke vil, tror du? 122 
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Frank: Nej jeg tror det, det… Nu har jeg talt om det. Deres opdragelse, deres tilvænning. At lære at 123 
gøre tingene, at du skal gøre… Du er nødt til at skulle gøre. Ellers så får du altså en faktura senere hen. 124 
Esben: Mm. 125 
Frank: Det er det jeg taler om. 126 
Esben: Så man har lidt pligt til at tage sig af sig selv? 127 
Frank: Nå, men jeg er glad for det fordi, fra før jeg var soldat. Der dyrkede jeg meget sport. Cykelløb 128 
og fodbold, og dans og forskellige ting ikke? Men militæret, de tre år jeg var inde, lærte mig kolossalt 129 
meget. Om velvære og at passe på dig selv og gøre de nødvendige ting for at din krop holder sig godt, 130 
holder sig i god form, øh og du kan også mærke når du har… at din krop er i god form hvor glad du 131 
bliver fordi tingene er lettere for dig. Du oplever tingene på en helt anden måde. At du kan mærke at du 132 
har det godt. Og det er ligesom radaren ud hvor du får noget tilbage og gør det. Og det gør altså også at 133 
jeg har det på den måde at jeg har ikke nogle lægebesøg. 134 
Esben: Nej. 135 
Frank: Jeg har haft (utydeligt) af at skulle til lægen som jeg ved mange andre gør. 136 
Esben: Nej. Hvornår var du sidst til lægen egentlig? 137 
Frank: Hvornår jeg var til læge? Det var da jeg var ude for en arbejdsulykke (Latter). 138 
Esben: Hvor lang tid er det siden? 139 
Frank: Det er en tre-fire år siden (Latter). 140 
Esben: Ja. Hvad skete der dér? 141 
Frank: Jamen det var fordi jeg havde løftet forkert. Nogle tunge ting. Og så havde jeg fået mine 142 
muskelsener herinde på knoglen, begge to, plop de slap! (Latter). 143 
Esben: Av for satan. 144 
Frank: Jeg skulle have varmet op. Så der gik jeg i halvandet år for at få det her på plads. 145 
Esben: Så du har været til genoptræning? 146 
Frank: Det har jeg selv gjort. 147 
Esben: Ja. 148 
Frank: Men. Det er fint. Det fungerer perfekt i dag. 149 
Esben: Var du så sådan jævnligt til lægetjek for at få tjekket armene var ok eller hvordan? 150 
Frank: Nej. Jeg var der. Det foregik på den måde at jeg går selvfølgelig til lægen for at sige jeg har et 151 
problem. Det gør ondt i en af mine arme. Der er et eller andet galt. Der var et eller andet galt. Fordi en 152 
overanstrengthed eller for kraftig bevægelse kan det være du. Den er væk en uge efter. Jeg gik der i 153 
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fjorten dage hvor var der ikke var sket noget så siger jeg der er noget galt. Så går jeg selvfølgelig til 154 
læge og siger jeg har noget galt der er noget galt med… 155 
Esben: Efter fjorten dage? 156 
Frank: Ja (Latter). Så må vi sige, der er noget galt. 157 
Esben: Ja. 158 
Frank: For du kan godt være øm hvis du tager meget hårdt fat, ikke? 159 
Esben: Jo jo. 160 
Frank: Og det er det jeg gik efter. Så fornemmede jeg der var noget galt. Så siger han du må lige over 161 
til vores øh klinik og så få røntgenfotograferet og prøvet det af. Og det var der så også. Der kunne jeg 162 
så se på røntgen at senen her, den var flået af knoglen. Og så sagde han det man kalder tennisalbue. 163 
Eller tennisarm. Hvor du slår senen i stykker. Det var akkurat det samme. Så sagde han, nu skal du bare 164 
se du skal lige holde den I ro og sådan på den ene eller anden måde. Så det gjorde jeg så i de næste fire 165 
uger efter. Og så den vej igennem med, med terapeuten øh, fik nogle øvelser jeg kunne træne op på og 166 
det gjorde jeg så også. Og så fulgte jeg instruktionen af det. Det tog så bare halvandet år for at komme 167 
op og stå igen, ikke? 168 
Esben: Det var da en voldsom skade så alligevel. 169 
Frank: Jamen det var det. 170 
Esben: Ja. 171 
Frank: Det var mere end jeg havde regnet med selv i hvert fald. 172 
Esben: Men… Du siger du har trænet meget derhjemme? 173 
Frank: Ja, men også i min hverdag. 174 
Esben: Ja. Men jeg tænker altså i forhold til den skade her. Øh. Kunne du have valgt at have taget til 175 
lægen og fået tjekket den lidt oftere eller terapeuten? Eller er det fordi du ikke…? 176 
Frank: Nej, det er fordi jeg mærker det. Jeg mærker øh, den ting der opstår i mig selv, der er noget galt. 177 
Så må jeg gøre det ene eller gøre det andet ikke? De har jo ikke været på grund af at jeg har en 178 
halsbetændelse, jeg går til lægen. Det gør jeg ikke. Fordi det ved jeg hvordan fungerer normalt. 179 
Esben: Ja. 180 
Frank: Hvis man har haft. Det kan man ikke undgå vel? 181 
Esben: Hvordan gør du så det, hvis du får halsbetændelse? Hvordan... Altså sådan behandler du dig 182 
selv? Hvis man kan sige det sådan. 183 
Frank: Ja mange… mange ting behandler jeg selv, ikke? Det… Hvis du får lidt forkølelsessnue et eller 184 
andet, ikke? Jamen så skal jeg lige passe på fordi øh… Du må godt være ude i den friske luft, du skal 185 
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bare ikke fryse for meget. Og det plejer sådan at være overstået på en to dage, tre dage. Så er det 186 
overstået. Der går ikke uger med det. Jeg går også på arbejde. Jeg går ikke hjemme fordi jeg har en 187 
halsbetændelse. Sonderer mig lidt og passer lidt på med at ikke smitte andre med forkølelse, ikke? Så 188 
det går udmærket på den måde. Det er foregået på en ordentlig måde. 189 
Esben: Ja. Hvis du så skulle snakke om sådan et lægebesøg som du havde dér, for fire år siden, var det 190 
et godt lægebesøg så? 191 
Frank: Altså han gjorde alt hvad han plejer, lægen. Nu kunne man jo være ironisk på det sæt om det 192 
lige skal optages, det ved jeg ikke, men øh altså han har haft mange besøg på de sæt. For ham, der 193 
hedder det nok, du skal bare gøre sådan, du gør det, ikke? Og så giver han en regning på fem hundrede 194 
kroner bagefter. 195 
Esben: Så det er bare hurtig ind og hurtig ud? 196 
Frank: Ja. Og det kan jeg da godt leve med. Hvordan mon han har det med det så nu kommer der en der 197 
kigger (uforståeligt) lad mig blive fri for den ikke? (Latter). Det kunne man godt forestille sig. Det gør 198 
jeg også. Men altså jeg har ikke haft behov for nogen læge. Den vej. 199 
Esben: Du har ikke haft sygdomme eller noget som…? 200 
Frank: Nej. 201 
Esben: Nej. 202 
Frank: Ikke noget øh, vedhængende eller noget. Ikke spor. 203 
Esben: Hvad er et godt lægebesøg så for dig? 204 
Frank: Altså hvis man kan sige det som det er i dag, hvor man går mere i bund med om hvordan dit 205 
blodtryk er og om øh, dit blod er korrekt som det skal være og gør de måletal der skal benyttes, så vil 206 
jeg sgu være tilfreds og det kan jeg måske gøre en gang om året. Og lige smutte forbi og sige jeg tager 207 
lige. Jeg har lige fritid, har du tid til at tage mig i morgen? Jeg skal bare lige sådan og sådan. Ja ja kom 208 
bare. 209 
Esben: Så du får sådan et ordentligt tjek? 210 
Frank: Så laver jeg lige et tjek med en blodprøve og det ene og det andet, ikke? 211 
Esben: Ja. 212 
Frank: Og så hører jeg lige hjertet, hvordan det fungerer. Det er fint nok. Det er okay. Der er ikke 213 
noget. Det er det jeg gør bare lige sådan for en overordnet skyld. Fordi jeg kan ikke selv gå ind i min 214 
krop og se på samme måde som han kan vel? 215 
Esben: Ja. 216 
Frank: Og der… Der synes jeg sådan at jeg oplever mange kollegaer og bekendte. Der springer man det 217 
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over. Fordi lægen kan jo trods alt godt lige se hvis der ligger noget et eller andet sted og gemmer sig. 218 
Hvor man ikke er dygtigt nok eller selv. Mener jeg som mig selv kan se der er noget galt. Du må gøre 219 
noget. Så på den måde har jeg været min egen læge selv også. Og er meget opmærksom på det. 220 
Esben: Ja. Opmærksom på egen krop og…? 221 
Frank: Jamen så fra militæret har jeg lært en hel masse om med din krop. For eksempel hold øje med 222 
dit urins farve, din afføring, hvordan det ser ud og kigge på det og så sige hov, der er sgu noget galt, du 223 
må gøre et eller andet, fordi det er ikke rigtigt. 224 
Esben: Gør du så også det hvis du opdager der er noget? 225 
Frank: Ja. Ser efter farven på afføringen, den er fast eller den er klumret. Om det er et maveproblem 226 
eller urinen har den farve det skal have. Virker det med vand indtaget? At du har den mængde vand du 227 
skal have. Det justerer farven på urinen også. Alle de dér ting, øh det gør jeg hvis jeg kan kontrollere 228 
det. Simpelt. Ganske simpelt. OG det er der ikke ret mange der kender. 229 
Esben: Nej.  230 
Frank: Og det er det jeg gør. 231 
Esben: Men du har det også ok med hvis du for eksempel har nogle problemer med afføringen, blod i 232 
afføringen, det kan nogle gange være lidt tabuemne for mange mænd. 233 
Frank: Jamen det er rigtigt. 234 
Esben: Men du har det ok med, at gå til lægen med det eller? 235 
Frank: Ja ja. 236 
Esben: Ja. 237 
Frank: Jeg var med i den her Øresundsundersøgelse, der var på et tidspunkt. 238 
Esben: Øresundseftersøgelse? Undersøgelse (Latter). 239 
Frank: Der går man igennem øh. Blodtryk og dit hjerte. Du kommer ind og bliver scannet. Og en hel 240 
masse. 241 
Esben: Ja? 242 
Frank: Det var inde på… Herlev, jeg var ude på. 243 
Esben: Okay. 244 
Frank: Det var ret dybdegående og… Jamen altså det var frivilligt. De skrev til mig om jeg ville være 245 
med for det var også den dér aldersgrænse over de 50 de ville have fat i. Og det gik udmærket, jeg 246 
havde ikke noget problem. 247 
Esben: Nej. Så du var meget sund og…? 248 
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Frank: Det var meget ja. Det var meget interessant. Hvis der var noget de fandt noget med hjertet eller 249 
andet så ville man få besked om det. Men der var ikke noget. Det var superb. 250 
Esben: Tror du, at du er sund på grund af de ting du gør i hverdagen? 251 
Frank: Jeg tror jeg er sund fordi jeg, synes jeg selv, har styr med og styr på det jeg kan føle og det jeg 252 
oplever. Og det hænger sammen med dels hvordan har du det om morgenen, hvordan har du det måske 253 
sent om aftenen, hvor meget træt er du, er der noget galt, hvorfor er jeg så træt og så videre. Eller om 254 
morgenen om du er træt. De ting skal du fokusere på og holde øje med selv fordi så må du gøre noget 255 
ved det fordi ellers så din dag… den er ulidelig at gå igennem. 256 
Esben: Ja. 257 
Frank: Altså alle de ting i forenden og bagenden, de skal hænge sammen. 258 
Esben: Og det er fysisk velværd du taler mest om? 259 
Frank: Ja. 260 
Esben: Hvad med mentalt velværd, gør du noget for at holde dig i gang? 261 
Frank: Ja der går jeg til skydning, blandt andet. 262 
Esben: Hvad er det, det gør? 263 
Frank: Jamen der er allerede… Dagen før hvor det (uforståeligt) hvis skal jeg løbe et løb. Det starter 264 
jeg op dagen foran og fokuserer på det her, og sørger for at få det at drikke… jeg skal have at drikke og 265 
spise det jeg skal have at spise og så på den måde. Og så på den måde øh det mentale så kan jeg styre 266 
mig selv til at gøre de ting og fokusere med det, og gøre tingene ordentligt, og gøre det fra start til slut. 267 
Ikke at man står og er nervøs med noget, men er man nervøs for noget så undersøg hvorfor. Få det 268 
rettet op. Det den vej jeg arbejder med det. 269 
Esben: Ja. Og øh. Hvis der er noget med kroppen du opdager der. Hvis der er noget i vejen, taler du så 270 
med din kone om det? 271 
Frank: Ja… Så kan jeg godt sidde og snakke med min kone om det. 272 
Esben: Er det noget I gør sådan, I to? 273 
Frank: Indimellem kan vi godt gøre det, men når nu hun er sygeplejerske så er det jo tage (utydeligt) 274 
hver for sig. Hvis jeg skal sige det på den gode måde (Latter). Altså hun bliver sådan meget utryg 275 
eller… eller, hvad kan man sige bekymret. 276 
Esben: Bliver hun lidt bekymret? 277 
Frank: Når det er over for mig. 278 
Esben: Nå okay. Ja. 279 
Frank: Øh. Så siger jeg til hende det skal du ikke være, jeg skal nok sige til hvis det er. Hvis den er 280 
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(utydeligt) igen. Der er ikke noget. Det tager jeg stille roligt. 281 
Esben: Men det kan I sagtens? Tale om det? 282 
Frank: Ja ja. Der er ikke noget der. 283 
Esben: Hvad med venner egentlig? Nu er du jo tilknyttet den her skytteforening herude. Kan man godt 284 
tale om sundhed sådan et sted her? 285 
Frank: Det gør man ikke nej. 286 
Esben: Hvordan kan det være? Der behøver ikke være nogen grund til. 287 
Frank: Jamen der er vi ude i det dér mørke… Det mørke del af det, at man ikke øh… Ikke gør så meget 288 
ved sit helbred. Sådan som jeg omformer det til. Og her der jo, jo altså sundhed. Nej I [interviewers 289 
generation] taler mere om, hvordan man har det. Øh. Fysisk eller om man har sygdom. 290 
Nogle siger jamen jeg har ondt i min ene skulder og min arm og så videre men. Så siger jeg hvad med 291 
at få det undersøgt? Ja det ved jeg sgu ikke, det ved jeg ikke, altså som de udtaler sig, ikke? Det hjælper 292 
ikke. Lægen han gør ikke noget, han kommer og. Jeg tror bare aldrig de har prøvet det. 293 
Esben: Nej. 294 
Frank: Når det kommer til stykket, ikke? Og så, jamen jeg har ondt i min lænd og min ryg og min lyske 295 
og alle de dér mærkelige ting. Så siger jeg. Går du dig en spadseretur hver dag? Nå jamen jeg går op og 296 
handler og sådan, og så siger jeg ved du hvad du skal altså gå dig en længere tur, du går en tur på ti 297 
kilometer så har du det godt bagefter. Og så sidder de og griner, ikke? Det er jo derude det ligger og 298 
svæver. Floskerne ligger her ude. Der bliver ikke samling på det. Men man gør ikke nok for sig selv. 299 
Men det er det nok jeg taler om også det jeg sagde før, det vi snakkede om. Folk de gør ikke noget ved 300 
sig selv mere. Og de er lidt halvdovne øh, for jeg tror det er fordi de ikke har set resultatet af det… 301 
kender resultatet af det. 302 
Esben: Hvad det kunne blive? 303 
Frank: Som om de mangler hjælp for at sige jamen så kan du se hvis du gør sådan så får du det sådan. 304 
Prøv en gang. Også som jeg siger, at prøve dig selv for at få oplevelsen. Og det er der det. Det bælte 305 
der mangler. Den forbindelse der mangler. 306 
Esben: Mener du folk altså. Du behøver ikke nævne nogle navne men dine venner er der mange der 307 
sådan som har det sådan? 308 
Frank: Ja. En del ja. 309 
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Esben: Er der mange der ikke går til lægen hvis de klager over et eller andet? 310 
Frank: Ja. Det synes jeg der er. Øh. Nogle gør det så mere når det er konen, der presser dem til at gøre 311 
det ikke? 312 
Esben: Det er konen der gør det? 313 
Frank: Ja de sgu meget. Kvinder er gode til at gøre noget ved sig selv, synes jeg. 314 
Esben: Ja. 315 
Frank: Jeg slukker den lige. Jeg slukker den. 316 
Esben: Ellers kan du bare tage den, vi kan bare klippe det ud altså, hvis det er noget der haster. 317 
Frank: Det var vores kære formand her. Jeg slukker den. 318 
Esben: Okay. Jamen øh. 319 
Frank: Der var engang øh synes konerne måske skulle gøre mere for at hjælpe dem. Eller at de begge to 320 
hjælper hinanden. Konen skal nok hjælpe manden mere end han skal hjælpe hende. Det er sådan jeg 321 
opfatter det. Eller ser det ikke? Så, ja. Det er det jeg oplever. 322 
Esben: Ja. Har du egentlig oplevet noget i medierne sådan med sundhed? Tv, Facebook, internet? Jeg 323 
ved ikke hvad du bruger sådan af medier. Oplever du at der er noget sådan nogle steder hvor der er 324 
oplysninger i medierne? 325 
Frank: Jeg synes ikke at det man gør i medierne, hvis man skal kalde det at gøre noget, er særlig godt. 326 
Øh. Den fremgangsmåde man bruger dér den dur ikke. Den går ikke ind. Det gør den altså ikke. Det er 327 
reklamerne om igen. 328 
Esben: Hvad er der ikke fungerer? 329 
Frank: Altså det budskab, der kommer ud besked. Det er ikke noget der går ind i en og sætter sig og 330 
fanger en. Øh, af en eller anden årsag så er det ligesom at man er overhørig. Man lægger ikke mærke til 331 
det. Det er en meget hurtig forbier og så sker der ikke noget. 332 
Esben: Hvad tror du ville fange dig sådan? Hvad tror du ville fungere? Altså dig og dine venner herude 333 
for eksempel, jeg ved ikke om du kan tale på deres vegne men hvad ville fungere? 334 
Frank: Jeg tror vi skal påvirke hinanden alle sammen. 335 
Esben: Ja? 336 
Frank: At jeg siger til naboen at du øh vi skal altså derop, du skal med. Du skal med. Du ved ikke noget 337 
og så presse manden. Presse ham til at gå med op. Og sige gå med op du er nødt til at gøre det fordi 338 
hvis man bare fortæller folk øh. Du skal gøre det en gang imellem, det er ikke nok. Der skal mere til og 339 
på hvilken anden måde, det må du ikke spørge mig om. 340 
Esben: Altså var der nogle reklamer for eksempel der kunne øh, opmuntre til at man kunne hjælpe 341 
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hinanden som venner eller skal, kunne Sundhedsstyrelsen måske komme med en mere informerende 342 
reklame eller hvordan skal man fange folk sådan tror du? 343 
Frank: Jeg vil sige i dag har man det svært ved at læse teksten. Og læse når noget bliver skrevet. Man 344 
ser det mere i en populær form. En tegnefigur var jeg lige ved sige. Det går bedre ind end at man skal 345 
sidde og læse en tekst. Det er lidt sjovere at man kan se det det bider bedre. 346 
Esben: Okay. 347 
Frank: Det går bedre ind. Det oplever jeg. 348 
Esben: Det er kedeligt med sådan en tekst der bare er informerende? 349 
Frank: Ja det er kedeligt. Det gider du ikke læse og det du får ind af postkassen, det kigger man lige på 350 
og så smider man det ud. Folk gider ikke at læse det. 351 
Esben: Nej (Latter). 352 
Frank: Det er det samme når man køber en eller anden der har brugsanvisning, så kigger du ikke i 353 
brugsanvisningen, du tager bare og sætter det til og så går det galt og så siger hvad er der galt? Og så 354 
læser du først brugsanvisningen (Latter). Det er sådan vi gør og det er det samme om igen her. Nu du 355 
siger fjernsyn, jeg ser ikke fjernsyn, jeg gider ikke. Det er det samme hver dag. Reklamerne. Der er 356 
ikke en af de reklamer der får mig til at gøre noget. De kan ikke. De kan ikke lokke mig til noget. 357 
Esben: Nej. Hvis du så skulle have noget information om sundhed. Hvis du havde nogle… Hvis du 358 
havde undret dig over et eller andet eller du bare skulle søge noget, hvor har du søgt det henne? 359 
Frank: Der synes jeg man har. Nogle gange har man været god til at komme noget med nogle 360 
oplysninger, nogle alvorlige episoder hvor man ser konsekvensen af når man ikke gør det. Hvad der så 361 
sker. Den vej tror jeg man skal gøre det. 362 
Esben: Men går du? 363 
Frank: Det er ligesom. Du får et slag i hovedet, bum. Se her, det sker der, hvis ikke du gør det. Altså 364 
det alvorlige snak taler jeg om. 365 
Esben: Men hvis du nu skulle øh, have noget mere information omkring en sygdom eller noget med 366 
sundhed at gøre, kunne du så finde på at gå på internettet og søge om det? 367 
Frank: Ja. Det kunne jeg. 368 
Esben: Ja. Det er ikke så meget øh... 369 
Frank: Jeg havde. Jeg har haft en dobbeltsidet lungebetændelse. 370 
Esben: Ja? 371 
Frank: Og det starter så også med at, ja det her seje træk man skulle igennem, ikke? Kunne ikke ligge 372 
ned om natten, så lukkede det helt af for luften. Og så tænkte jeg nu. Nu må jeg sgu gøre et eller andet. 373 
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Så slog jeg op for at kigge på det og undersøgte det. Så stod der så dobbeltsidet lungebetændelse. Hvad 374 
dælen er det for noget. Jeg må lige have fat i Peter og kigge, vores læge Peter, og der gik så noget med 375 
en tre uger. Så siger jeg der er noget galt, det bliver ved. Der er et eller andet galt. Jamen lad mig lige 376 
se på det. Så siger han så det er nok dobbeltsidet lungebetændelse. Du skal lige have noget penicillin og 377 
så kigger jeg tre gange om dagen i ti dage. Men der var... Det var derhen af hvor jeg øh, hvor jeg i 378 
morgen var hjemme for jeg havde meldt afbud til arbejdet, ikke? Og han var jo gået på arbejde og jeg 379 
lå i sengen - og så lige pludselig så kunne jeg sgu ikke få vejret. Op og sidde og jeg kunne ikke få 380 
vejret. Røret var fuldstændig lukket i. Så sendte jeg en stille bøn ikke så hvad der kunne ske (Latter) 381 
men jeg havde… jeg kunne ikke hive vejret ind, jeg kunne ikke få vejret. Det var blokeret fuldstændig. 382 
Så siger jeg hvad gør jeg nu? Du skal have noget luft. Op og hop og dans. Spring med arme og ben. Op 383 
og stå på hovedet (Latter). Det hjalp så sådan et lille (utydeligt) så kom jeg i gang igen. Og så gik jeg 384 
op til lægen og så sagde jeg Peter, nu stopper vi festen her. Nu har du lige noget at gøre, det får jeg her, 385 
spiste dem med det samme. Dagen efter der var jeg ok, da jeg prøvede at trække vejret. Der var der 386 
ikke for meget slim og… og det skulle have været gjort ugen før. Men der var jeg måske en uge for 387 
sent ude men jeg prøvede så at sige at det var bare almindelig forkølelse. Det var så bare værre. 388 
Esben: Ville du gerne have været hurtigere til lægen dér? 389 
Frank: Ja. Det skulle jeg have været en uge før, kan jeg godt se. Inden det blev forværret, ikke? Men 390 
øh. Der var det jeg selv lige søgte på den måde? 391 
Esben: Tror du at den øh oplevelse har gjort, at du gør noget næste gang du oplever noget ubehag? 392 
Frank: Ja ja. 393 
Esben: Går lettere til lægen nu efter den oplevelse? 394 
Frank: Der vil jeg sige der har lært noget. Og det vil jeg gå videre med. Hvis jeg oplever noget. Der var 395 
der så en kollega herhjemme hvor jeg bor. Han havde samme problem. Så sagde du den dér skal du 396 
ikke lege med. Det er dødsens farligt. Gå op til lægen med det samme. Jeg har lige været den igennem 397 
tredje uge, forklarede han, så var jeg henne og gøre det. Og det gjorde han så. 398 
Esben: Så du øh…? 399 
Frank: Og det var også en dobbeltsidet betændelse. Den gik han med i tre måneder. 400 
Esben: Så du hjælper også venner sådan… Hvis du fornemmer der er noget vejen med dem, kunne du 401 
så finde på at spørge dem om? 402 
Frank: Ja. Det gør jeg. 403 
Esben: Er der også nogen der går det ved dig sådan? Altså. Hvis du havde et eller andet, hvis du syntes 404 
du havde en knop her kunne du så? 405 
Frank: Nej det har jeg faktisk ikke været. 406 
Esben: Kunne du finde på at spørge en ven, hvis du havde en mærkelig knop på skulderen, hvad øh. 407 
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Hvad synes du om det her? Eller er det måske lægen du går til så? Eller er det konen eller? 408 
Frank: Nej det var så først konen. Og hun kunne ikke sige noget konkret om det fordi der (utydeligt) så 409 
det var så lægen der, med fjorten dage der gik der, ikke? Så. Det var den vej jeg gjorde det. 410 
Esben: Ja. Øh. Du snakkede om det her med at holde sig sund og have kroppen i gang og være 411 
opmærksom på sig selv. Holder du så øje med din krop? Kigger du på din krop sådan og tjekker den? 412 
Frank: Ja ja. 413 
Esben: Ja? 414 
Frank: Det er normalt når jeg har været i bad og mærker om der er nogle forskellige ting - det kan da 415 
være om sommeren flåter og sådan nogle forskellige ting. Holder øje med at der ikke er noget der 416 
sidder i vejen over det hele. Om der er nogle udposninger der (utydeligt) eller. Det kan der godt være 417 
uden at man er klar over det. 418 
Esben: Ligesom med blod i afføringen, så er du bare opmærksom generelt? 419 
Frank: For eksempel, ja. 420 
Esben: For det er jo. Det er jo lidt den. Der har været en kampagne, jeg kan ikke huske om øh, du fik at 421 
vide i telefonen der hedder Rigtige Mænd Går Til Lægen som Sundhedsstyrelsen har lavet. Og det er 422 
en reklame jeg gerne vil vise dig senere. Men det emnerne det handler om, det er det her med at der er 423 
mange mænd som, som har nogle intime problemer, men de er for bange for at gå til lægen. Men jeg 424 
kan fornemme det ikke rigtig er noget problem? 425 
Frank: Det er jeg ikke genert ved. 426 
Esben: Nej. Nej. 427 
Frank: Nu har jeg lært kendskabet til det og prøvet det nogle gange, og så lært det kan man så sige 428 
ikke? 429 
Esben: Jo. 430 
Frank: De ting der er og de ting der kan ske. Er så blevet opmærksom på det og vagtsom over for det 431 
og så gør jeg det. Fordi nu lært det der lidt. Jeg kan også se og har læst om resultaterne og fået noget at 432 
vide og fået forklaringer (utydeligt). Øh. Og det er meget vigtigt. 433 
Esben: Og så det er primært din læge du går til? Hvis der er noget eller din kone fordi hun er...? 434 
Frank: Jo jo. Nu sidder vi ved samme bord hver dag. 435 
Esben: Ja ja. Ja du har snakket om du er opmærksom på din families helbred. Din kone og dine venners 436 
helbred. Øh. Er der nogle ting du ikke kunne finde på at sige til dem, tror du? Er der nogle ting hvor det 437 
er faktisk kun lægen du vil tale med omkring, hvis der var et eller andet? 438 
Frank: Nu har kvinder jo andre problemer end vi har. 439 
15  
Esben: Ja? 440 
Frank: Der kan vi godt sidde og snakke om det men jeg sidder ikke og siger til hende det kan være du 441 
skal gå til lægen og få kigget på det, hvis det var, ikke? Altså det sådan vi sidder og taler om det ikke? 442 
Så får jeg en henvisning hvis det er noget mere intimt eller hvad man kan sige. Altså der taler vi om 443 
alt…. fra inderst til yderst. 444 
Esben: Der har I et rigtig tæt forhold dér? Dig og din kone og dig og din læge? 445 
Frank: Ja. 446 
Esben: Ja. Så det er primært der at det…? 447 
Frank: Der er ikke nogle problemer dér. Jeg vil nok tro nogle ægteskaber mellem mand og kone, vil de 448 
ikke sidde og tale øh, det nærmere. Det anliggende. Det tror jeg ikke de gør. Det er der nogle der… jeg 449 
tror der ikke gør. 450 
Esben: Har du nogle venner eller noget du tror der er sådan? 451 
Frank: Ja. Det tager jeg som et selvfølge. 452 
Esben: Det holder man for sig selv? 453 
Frank: Ja. Det er der nogen der gør. 454 
Esben: Hvorfor tror du de gør det? 455 
Frank: Jamen de er generte. 456 
Esben: Ja? 457 
Frank: De er ikke… de er igen ikke blevet opdraget i det. At man kan gør det og kan gøre det. Det er 458 
det jeg oplever og tror det er. Og så er de bange for at sige det. Dels ved de nok ikke ret meget om det. 459 
Det er også det der gør det. Hvor jeg har fået… fået det fortalt og blevet forevist og læst det og så 460 
videre, så jeg ved i hvert fald det. Hvad det drejer sig om. 461 
Esben: Så du… Mener du der er mange af dine bekendte som mangler information eller viden omkring 462 
ting? 463 
Frank: Ja. Og det er igen, de, de, de har ikke materiale, de har ikke bøger for det er ikke sådan noget 464 
man interesserer sig for engang. Det giver lægen måske når han… Når der bliver noget en gang så 465 
giver lægen. Det er ikke noget vi snakker om hjemme, det er lægen der ordner det. Man taler ikke om 466 
det indbyrdes. 467 
Esben: Det gider man ikke? 468 
Frank: Det tror jeg ikke. 469 
Esben: Nej. 470 
Frank: Det tror jeg ikke. 471 
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Esben: Og det er de fleste du har de sådan med at øh, de mangler måske eller de har måske bare ikke 472 
interesse i det eller hvordan? De gider bare ikke søge viden om det eller? 473 
Frank: Måske lidt af hvert. Men mest om at øh de ikke ved nok om det, og de ikke ved hvordan de skal 474 
tale om det eller spørge om det. At de ikke kan holde øje med hinanden heller fordi de ved ikke nok 475 
om, hvad er alarmsignalet. Det kender de ikke, vel? 476 
Esben: Nej. Så det er faktisk bare information direkte de mangler sådan? 477 
Frank: Ja. Man ved jo når man kommer hjem øh, så den ene dårlig eller træt og den anden siger ikke 478 
noget. Nå du er træt nå men gå du bare i seng. Gå ind og sig du, hvad har du lavet de sidste par dage. 479 
Hvordan er dagen gået for dig. Er det der det trykker eller har du sovet dårligt om natten eller får du 480 
noget forkert at spise eller mangler du nogle vitaminer eller et eller andet? Så må vi lige have dig 481 
undersøgt. Gå op og få en lille prøve og se om der mangler noget. De mangler jern eller et eller andet. 482 
Det kunne da godt være. 483 
Esben: Tror du primært det er mænd der har svært ved det? 484 
Frank: Ja. Det tror jeg. 485 
Esben: Ja. Hvad oplever du de gør anderledes end kvinder sådan? 486 
Frank: Jamen de holder det for sig selv. De siger ikke noget til nogen. Der er ikke nogen som hvis vi 487 
var… vi sad heroppe i klubben, der er ikke nogen der sidder og snakker om det her ved bordet. Man 488 
taler ikke sammen når man er på nært hold. Heller ikke når man sidder flere. Det er måske også dér 489 
skylden ligger lidt i, at der er flere der sidder og lytter. At nu skulle han få ondt af mig fordi jeg har det 490 
dårligt eller et eller andet. 491 
Esben: Nå, så man vil helst ikke have at der er andre der? 492 
Frank: Der ligger også frygt i det på den måde at andre kan øh, bruge det eller gøre et eller andet eller 493 
gøre grin med det. Der ligger meget måske skamfølelse i det også. Der ligger mange sjove ting i det 494 
dér. 495 
Esben: Frygt, skamfølelse sådan medynk det vil man heller ikke? 496 
Frank Ja. Fordi mænd er måske mere vagtsomme overfor hinanden. Altså radaren er ude. Hvad mon nu 497 
han tænker. Hvad gør han nu eller, eller kan han gøre mig noget eller. Der er mange ting. 498 
Esben: Ja. Man vil helst ikke være svag. Eller sådan sårbar. 499 
Frank: Netop. 500 
Esben: Okay. 501 
Frank: Man må ikke vise svaghed for meget. Over for nogen skal man ikke gøre det vel? 502 
Esben: Ja. 503 
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Frank: Det har jeg prøvet selv. Jeg ved hvordan det er. Men… men det med at komme over og sige at 504 
man har fået lært og vendt og drejet det på den rigtige måde. Der kan man sige. Så nu er det nok. Men 505 
det er nok noget med den lidt yngre alder end den senere, som min alder. 506 
Esben: Har i sværere ved det tror I end…? 507 
Frank: Jeg tror de yngre har sværere ved det fordi de mangler erfaring for at kunne fremsige tingene på 508 
en øh… en rigtig måde, kan man kalde det. 509 
Esben: En diskret måde eller hvad er det? 510 
Frank: Ja. Nu kan man så sige jeg. Kan kalde det at jeg lider under den respektform at jeg vil godt gøre 511 
mig til kende, jeg vil godt sige her er her ved jeg hvad det drejer sig om. Det skal du altså ikke lave om 512 
på for det er sådan, ikke? Altså. Man får også en selvtillid opbygget i en i det at man har kendskab til 513 
tingene, ikke? Og der er det sådan. Jeg kender ordet fortsætte hvem det er(utydeligt). Nu har vi en 514 
mester chef. Det er sådan noget som at sidde og snakke med dig nu. Det kan jeg sgu ikke være bekendt, 515 
det gør jeg ikke. Det har jeg aldrig sagt noget om. Så er der kontant betaling(utydeligt). 516 
Esben: Det er bare ærligt. 517 
Frank: Det er bare ærlig snak. Sådan er det. Det kører bare. Og det er det jeg gør og det har jeg det godt 518 
med, fordi så får jeg nok noget igen eller får straks tilbage ja eller nej. Men jeg er kommet ud med det 519 
jeg gerne vil sige. For hvor står jeg så? Får jeg noget for det? Kan jeg komme videre med det? Og det 520 
er det jeg tror mange de mangler den selvtillid. At styre sig selv. Og igen går det her tilbage med 521 
(utydeligt) sige noget og gøre en anden ting. 522 
Esben: Og det er der at et lægebesøg for eksempel, der har man selvtillid eller der har man tillid til 523 
lægen så der kan man være sammen om det sådan? 524 
Frank: Ja og du er ikke bange for at sige frem? 525 
Esben: Nej. 526 
Frank: Du kan så forklare på din måde. På den måde du bedst kender til eller ved. Og så er det bare et 527 
spørgsmål om at kommunikere og forstå det. 528 
Esben: Men selv om I så har sådan en fællesinteresse og et godt fællesskab herinde, så er det ikke de 529 
ting. Så er man sådan lidt mere på vagt og man er sådan, ikke. Man kan ikke være helt ærlig alligevel 530 
eller hvordan? 531 
Frank: Nej man holder lidt tilbage igen fordi øh det går nok ikke. Sådan kører det nok. 532 
Esben: Tror du det sådan alle steder, alle fællesskaber med mænd og… Er det sådan en generel ting? 533 
Frank: Jeg vil nok lige tilbage igen med mænd men jeg nok sige ja. Jeg vil sige generelt mænd, de er de 534 
værste krystere (Latter). I den retning. Og kvinder de er gode til at snakke. Og tale sammen. 535 
Esben: Ja ja (Latter). Snakke og tale. Papegøjer snakker. Men øh, tror du der er forskel på 536 
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generationerne også? Jeg er treogtyve, tror du der er forskel på hvordan vi taler sammen? 537 
Frank: Ja. Det tror jeg der er. 538 
Esben: Hvordan er der forskel så? 539 
Frank: Jo man kan sige øh. Der er en ting som den yngre generation, altså min generation, den ældre, 540 
længere tilbage. De øh. Hvad kan man sige. De har ikke den store tillærte mulighed som den yngre har 541 
i dag. Der stilles større krav. De har også lært at læse lektien hurtigere og den er bredere. Information 542 
for dem er bredere end for os tidligere. Hvor vi ikke har lært at være mere åbne. Og de unge i dag er 543 
mere åbne og de er hurtigere fremme og knalddygtige, kan man sige, i forhold til vores generation. Og 544 
de kan mere og de er lærer mere også på en helt anden måde end vi gjorde dengang ikke? Og der tror 545 
jeg der ligger det dybt nede fra min generation af at der er mange mørke sider der, der ikke rigtig har 546 
været op ved overfladen. Som man ikke får gjort noget ved. Det behøver jeg jo ikke for nu er jeg blevet 547 
50 så det behøver jeg sgu ikke gøre det der. Jeg har 30 år tilbage ikke? Hvor de unge de er meget mere 548 
opmærksomme på tingene omkring så. Det er sådan jeg vil forklare det. Det kan jeg bare se på min 549 
egen datter, ikke? For hun er, hvad bliver hun nu femogtredive nu. Det er jo helt andet børn har med at 550 
gøre end da man selv var barn, ikke? Hun har lært en hel del der og sparket os bag i, os to gamle. Og 551 
det har jeg været glad for.  552 
Esben: Hvad har hun sagt til jer så? 553 
Frank: Jo men det er så også med. Det skal I ikke gøre. Det er dumt for eksempel. Med nogle ting vi 554 
oplever og så må vi sige det har du ret i. Tak for hjælpen. 555 
Esben: Også med sundhed og sådan noget, når hun siger I skal passe på jer selv og? 556 
Frank: Der har vi ikke været så tæt på hinanden for der har heller ikke været noget problem. 557 
Esben: Nej. 558 
Frank: Men nu er opmærksomheden der fordi hun er blevet gravid, ikke? På høje tid. 559 
Esben: Nå men det var da spændende så. 560 
Frank: Jamen så er moren op på dupperne det er klart (Latter). 561 
Esben: Jamen du må glæde dig? 562 
Frank: Jamen det gør jeg da men jeg sidder da ikke på sammen måde i hvert fald. Og der er det måske 563 
bare lidt mere med dig men jeg tager det bare lidt mere med ro og lige venter til tiden. For eksempel 564 
synes jeg også med konen, du behøver ikke at udbrede det til alle venner og bekendte endnu. Lad os nu 565 
lige få det konstateret og så se om der er noget eller hvad der sker, ikke? Inden du begynder at råbe 566 
hurra. 567 
Esben: Det er for at være sikker igen måske? 568 
Frank: Ja. Det vil jeg gøre. Sådan tager jeg det og det blev vi så enige om, det gjorde vi. Så derfor har 569 
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vi gjort sådan og så har vi talt sammen både med Kasper og Maria, moren og faren ikke? At vi holder 570 
den lige stille og rolig. Det er kun mødrene, familien der har fået det at vide. Det må ikke gå videre. Vi 571 
venter. Det er sådan vi gør. 572 
Esben: Ja. Jeg tænkte lige på om jeg må vise dig den film dér? Det er bare sådan en kort en på to 573 
minutter eller sådan noget. 574 
Frank: Ja. 575 
Esben: Du skal bare sige hvad du synes om den. Og det er Sundhedsstyrelsen som har lavet det her for 576 
at prøve at påvirke mænd. Nu skal jeg lige se, jeg skal lige sætte internettet i gang og sådan her. Du har 577 
ikke set den reklame før, der hedder Rigtige mænd går til lægen? Sådan to håndværker der sidder i 578 
sådan en ja hvad hedder der i sådan en skurvogn. 579 
Frank: Hvor ny er den? 580 
Esben: Ja hvornår er den egentlig fra? Er den tre år eller sådan noget? 581 
Frank: Nå, så kan det godt være, tre år. Det kunne godt minde mig lidt om måske. 582 
Esben: Ja det er bare et halvt minut den varer. 583 
(Klip fra Sundhedsstyrelsen kører). 584 
Frank: Den har jeg set før. 585 
Esben: Ja? 586 
Frank: Og det er lige nøjagtig jeg mener at jeg observerer at sådan den melodi kører det på, ikke? Det 587 
skal sgu bare arbejdes væk. Man går ikke nærmere ind på det. For ham der siger det han er bange for at 588 
give sin mening til kende eller vil ikke sidde og dumme sig fordi han ved ikke nok om det og den 589 
anden han er ligesom ved at sætte sig ind i hvad skal jeg gøre, og han håbede at få et svar fra ham. Som 590 
han selv tænker, gå til lægen hurtigst muligt ikke? 591 
Esben: Det oplever du hernede sådan og…? 592 
Frank: Det er sådan nok ting jeg oplever. 593 
Esben: På arbejdspladsen? 594 
Frank: Man laver grin med det hver gang man forsøger at snakke alvorligt om det, så kommer de andre 595 
med deres dumsmarte bemærkninger og humoristiske bemærkninger og så holder jeg mund så siger 596 
man ikke noget for ham kan man ikke tale med. Det er ballade på (utydeligt) når man taler med dem 597 
ikke? Det er det jeg oplever. For eksempel i firmaet kan man ikke sidde og tale om alvorlige ting. Fordi 598 
så øh, hvad er der (uforståeligt) så kommer der nogle dumsmarte bemærkninger over det. Ja ja du 599 
skulle bare have gjort det og det og drukket dig fuld i går og sådan. Man tager det ikke seriøst op og så 600 
taler om det. 601 
Esben: Og det er alle? 602 
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Frank: Ja, det er den jargon man kører, ikke? 603 
Esben: Så det sådan indlejret måske? 604 
Frank: Ja. Det ligger. Det ligger i dagen og naturen altså. Det gør man sådan. Så derfor siger man ikke 605 
noget til hinanden af den vej, på grund af nogen vil lave det om til sjov og ballade man sidder ikke og 606 
taler alvorligt om det. Og der tror jeg kvinderne er bedre til at sige nå, det må vi lige være 607 
opmærksomme på og tale om det. Mændene de laver sjov og ballade ud af det fordi det interesserer 608 
dem ikke. 609 
Esben: Nej. Er det ikke også... Men det er også fordi de er bange for at blive såret eller hvordan? 610 
Frank: Ja. Korrekt. Korrekt. 611 
Esben: Okay. 612 
Frank: Og ellers kan man så sige hvis man får et svagt punkt ud af det så er man jo i fokus med andres 613 
øjne. Han går og han går og leger syg, jeg gider ikke. Så får du en bemærkning den anden dag der 614 
hedder nå hvordan går det med dit sådan og det, ikke? Og så er der måske en der heldig og ramme på 615 
det rigtige tidspunkt og sige jamen jeg har sgu været til lægen og fandt ud af at det ikke var så godt. Nå 616 
ja men det går nok over (Latter). Så det. Det er den måde det kører på. 617 
Esben: Ja? 618 
Frank: Det er sådan jeg oplever det. Jeg drøfter aldrig det aldrig med noget. Ikke i firmaet. Det holder 619 
jeg gerne på afstand. 620 
Esben: Og heller ikke her i klubben? 621 
Frank: Nej. Det gør vi ikke. 622 
Esben: Okay. 623 
Frank: Det ikke folk man kommer hjem sammen privat med. 624 
Esben: Nej. 625 
Frank: Så længe det er folk der lidt eksterne i det så vil jeg ikke blande dem ind i det. Med mindre det 626 
er noget jeg har nært kendskab til. Der er stor forskel. Eller afstand. Det er der. 627 
Esben: Okay. Jamen øh. Det tror jeg var det. Så slukker jeg lige engang her. 628 
1"
"
Bilag D  
Transskribering af interview med Norbert 
 
Esben: Ja vi starter… Den kører nu… Jo jeg tror jeg tager sådan en vand her. 1"
Norbert: Ja. Der er glas dér. 2"
Esben: Tak. Det første jeg vil spørge om øh, om det er i orden vi optager? 3"
Norbert: Det’ helt i orden. Det er godt at vide det på forhånd så, at I er professionelle, ja. 4"
 Esben: Ja. Og så øh. Skal jeg gøre dig opmærksom på at du er anonym i det her og du kan sige stop 5"
når som helst. 6"
Norbert: Okay. 7"
Esben: Du’ ikke tvunget til at svare på noget som helst og du siger bare til. 8"
Norbert: Det er ikke nogen eksamen med en grøn dug og et glas vand. 9"
Esben: Nej overhovedet ikke, overhovedet ikke. Det er bare en afslappet samtale hvor du bare skal 10"
sige. 11"
Norbert: Nej det er fint. I virker også afslappede begge to, dig og Julie altså. 12"
Esben: Ja ja. 13"
Norbert: Det’ fint, Esben. 14"
Esben: Okay… Jamen øh… Altså jeg hedder jo Esben og jeg kommer fra Roskilde Universitet og 15"
øh vi laver den her undersøgelse øh, hvor vi finder ud af hvordan mænd over 55, hvad deres forhold 16"
er til lægetjek, hvad de synes om lægen, øh, hvad deres forhold er til sundhed og egen krop og hvad 17"
de taler med folk om med sundhed og sådan noget. Så derfor vil jeg gerne spørge dig om det her, 18"
øh. Ja først så vil jeg gerne bede om dit navn og det bliver selvfølgelig anonymt i vores opgave. 19"
Norbert: Norbert Laurits Jensen. 20"
Esben: Norbert Laurits Jensen… Øh… Og hvad er din alder? 21"
Norbert: 69. 22"
Esben: 69. Og beskæftigelse? 23"
Norbert: Ja jeg er så pensionist nu… Og øh… Før der var jeg så reklamemand i 25 år øh i et 24"
familieforetagende. 25"
Esben: Ja. 26"
Norbert: Og så overtog vi bedemandsfirmaet i 1995, da svigerfar blev 67 og kørte det i 17 år. Ja så, 27"
så vendte jeg 180 grader og så fik jeg mødt en masse spændende mennesker på en anden måde 28"
ikk’?  29"
2"
"
Esben: Jo. Det var noget med at du lavede noget lokalavis førhen, sagde du? 30"
Norbert: Ja. Lokalavis her i byen. Tryksager og alt der havde med det at gøre. I en lille avis der skal 31"
vi lave det hele selv. Fotografere, interviewe og vi skal lave annoncer og producere og. Det hedder 32"
jo sortekunstens sønner(utydeligt). 33"
Esben: Sortekunstens sønner? 34"
Norbert: Bogtrykkerfaget. 35"
Esben: Nå, ja. 36"
Norbert: Trykkere, sættere. Sættere og trykkere, som kaldes typograf. Men de er jo udryddet for 37"
længe siden, typografer. 38"
Esben: Ja der er ikke så mange sættere, det tror jeg heller ikke jeg har set i lang tid. 39"
Norbert: Nej de er væk. Det er et gammeldagsudtryk nu. 40"
Esben: Ja. Men så langt tilbage har du ikke var det ikke du var. 41"
Norbert: Jo det er de røde faners tid, du. 42"
Esben: Ja. Men var det sætter da du startede? 43"
Norbert: Ja. Det var jeg da. 44"
Esben: Okay. 45"
Norbert: Jeg er lært som sætter. 46"
Esben: Hvornår var det så? 47"
Norbert: I Nakskov fra 63 til 67. 48"
Esben: Okay. 49"
Norbert: Ja. Og kom hjem i firmaet i 67 og var der 25 år ja og så gik reklamebranchen ned af og det 50"
vidste jeg godt jo. Der var alt for mange om faget, kontorforsyninger og kom folk og lavede tryksæt 51"
på deres computere ikke og så og så passede det jo fint. Jeg kan huske svigerfar i flere år de var 52"
bedemænd i Ringsted. 53"
Esben: Okay. 54"
Norbert: I øh, fra 74 til ja det var 12 år det var deroppe. Så kom de herhjem og købte firmaet her. 55"
Købte et hus og så overtog vi firmaet. Jane har været sygemedhjælper så hun hjalp også til med at, 56"
at lægge døde i, ikke? Hun er vant til det, det arbejde dér. Så det var fint nok. 57"
Esben: Så I hjælper hinanden dér? 58"
Norbert: Ja det gør vi. Hun havde fritid til det ikke? Og svigerfar hjalp mig også til han blev syg, 59"
det gjorde han. 60"
Esben: Hvornår flyttede du til Sakskøbing? 61"
3"
"
Norbert: Jeg er født her. 62"
Esben: Du er født her? Okay. Men du er også fra Ringsted siger du eller? 63"
Norbert: Nej det var min svigerfar der havde firma deroppe. 64"
Esben: Nå okay. 65"
Norbert: Og 12 år er det jeg har været der. 66"
Esben: Hvor mange bor der egentlig i Sakskøbing her? 67"
Norbert: Ja vi er nok noget med. I selve byen øh. Storkommunen, som det hed førhen, der var 68"
10.000 (Utydeligt). Men der havde vi en 2-3000 mennesker. 69"
Esben: Ja… Jamen der er også. Jeg er jo fra Jellinge så det stort set samme område sådan. 70"
Norbert: Ja. 71"
Esben: Så har I alligevel været nogle mennesker sådan der skulle have noget hjælp? 72"
Norbert: Jo… Korrekt. 73"
Esben: Nu skal jeg se her. Jeg skal spørge om hvad er din civilstatus? Altså hvad, hvad du har en 74"
kone, Jane? 75"
Norbert: Ja. 76"
Esben: Ja. 77"
Norbert: Civilstatus, det er så med øh, kone og familie du mener ja? 78"
Esben: Ja… Hvad har du af familie og sådan? 79"
Norbert: Ja jeg har øh. Vi blev gift. Vi har været gift i 40 år jo. 80"
Esben: Ja…. Tillykke. 81"
Norbert: Jo tak…. 3 børn ja. Fik en dreng og så 2 piger. Og de er øh, etablerede i ja i Roskilde og 82"
Dragør og Døllefjelde her på Lolland ja. 83"
Esben: Så er det rimelig tæt på alligevel så. 84"
Norbert: Ja og har arbejde alle sammen og 5 dejlige børnebørn og 3 dejlige svigerbørn. 85"
Esben: Ja. 86"
Norbert: Og så var vi 4 søskende. Hvis du skal have noget at vide om det også. 87"
Esben: Det bestemmer du. Bare sådan kort. 88"
Norbert: Og øh. Jeg mistede så en bror da han var 38 ja. Han døde af HIV i ’86. 89"
Esben: Ja. 90"
Norbert: Og ellers har jeg de andre søskende tilbage, de bor også i Maribo og Sakskøbing så. Det 91"
går da rigtig godt ja. 92"
Esben: Hvad med Jane, arbejder hun egentlig stadigvæk? 93"
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"
Norbert: Hun er holdt op også ja. Hun er født i ’51 altså er hun 64 jo. Og holdte da hun var 60, det 94"
var hun meget glad for. 95"
Esben: Ja. Og det var som øh hvad sagde du? 96"
Norbert: Som sygemedhjælper. 97"
Esben: Sygemedhjælper? Så har det været ude ved pensionister og. 98"
Norbert: SoSu og sådan dér og. 99"
Esben: SoSu? 100"
Norbert: Ja Så det har hun været glad for også har været der i 40 år og fået medalje af Dronningen, 101"
det sagde jeg, det skal du bare sige ja til. 102"
Esben: Nå fik hun det? 103"
Norbert: Ja hun var inde og hilse på dronningen så det. 104"
Esben: Nå. Ej hvor vildt. 105"
Norbert: Ja. 106"
Esben: Så har hun også været øh. Så har hun været kendt i det fag. 107"
Norbert: Ja det har hun. Meget glad for det og arbejdede kun 2 arbejdspladser i samme kommune så 108"
derfor fik hun medaljen ikke? 109"
Esben: Jo. Ej det var da flot synes jeg. 110"
Norbert: Ja. 111"
Esben: Ja jeg har lidt nogle emner her jeg vil spørge dig om. Først så vil jeg høre øh. Har du set 112"
eller hørt noget i medierne om sundhed? 113"
Norbert: Der kommer jo lidt sådan… Vi er ikke så computerminded her vel men der kommer meget 114"
i tv og radio, ikk’? 115"
Esben: Jo… Du ser tv? 116"
Norbert: Ja lidt… Jeg kan godt lide for eksempel DK4, ham der Radiodoktoren. Ham går jeg meget 117"
op i. 118"
Esben: Ja okay. 119"
Norbert: Ja. Fordi hvis nu jeg føler et eller andet så går jeg ind på Radiodoktorens hjemmeside øh, 120"
ham dér. Han hedder Hansen, ikke? 121"
Esben: Jamen jeg kender ikke rigtig DK4 så godt. Hvad hedder han, Arvedoktoren? Hvad hedder 122"
han? 123"
Norbert: Ja. Radiodoktoren. 124"
Esben: Radiodoktoren? 125"
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Norbert: Ja. 126"
Esben: Okay. 127"
Norbert: Og øh… Så selv om han skriver om det emne jeg skal til lægen med så kan jeg lige se. Nå 128"
det er det du fejler måske? 129"
Esben: Okay… Går du på internettet så og kigger? 130"
Norbert: Så finder jeg bare hans hjemmeside ja på internettet. Jeg har sådan en iPad derinde, ikk’? 131"
Esben: Ja. Men han har også tv-program på Dk4? 132"
Norbert: ja det har han. 133"
Esben: Hvad handler det så om? 134"
Norbert: Alt muligt? Altså det er alternativ behandling jo. Han er også smidt ud af lægeforeningen. 135"
Esben: Ja. 136"
Norbert: For kommer jeg til læge så siger lægen. Hvad fejler du, Norbert? Ikk’ så skal man selv 137"
fortælle hvad man fejler jo. 138"
Esben: Nå… Ja. 139"
Norbert: Sidst da jeg hostede her i vinters, der havde jeg stået i kulden i alt for lang tid jo øh, og så 140"
siger lægen “hvad fejler du? ”"Og så siger jeg, “jeg har betændelse i bronkierne. ” “Har du det? ”, 141"
siger han. Så lytter han til det, “det har du også” siger han. 142"
Esben: Nå så var du lige ham i forkøbet dér. 143"
Norbert: Ja. Så tog jeg ham lige. Sådan siger jeg hver gang næsten. Det kommer sig jo nok af, jeg 144"
har lært at lytte til min krop, ikke? Jeg var til yoga i"20"år"fra"‘80"til"år"2000. 145"
Esben: Var du det? 146"
Norbert: Ja. 147"
Esben: Hold da op. 148"
Norbert: Og der har jeg lært så meget af de yogafolk (utydeligt) Falster, meget dygtige yogafolk, 149"
N.U. Yoga hedder det, ikke? Og der har jeg lært at lytte til min krop. Og man skal også gå til læge i 150"
god tid for man ærgre sig over hvis man kom for sent med en ting, ikk’? Jeg går altså en del til 151"
lægen, Jane hun griner meget af mig derinde fordi. Det’ jo tit kvinden der må sige til manden nu 152"
skal du til læge. Det jo lidt det der er problemet med det her sundhed ikke som Sundhedsstyrelsen 153"
også er lidt kede af ikke? Og øh... Det derfor vi har betalt skat for vi skal jo til læge og øh, så tage 154"
det i forkøbet. 155"
Esben: Jo jo. 156"
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"
Norbert: De siger jo man skal komme i god tid jo. Bare så der er penge nok til ikke at sætte det for 157"
langt ud ikk’? Så man kan få noget behandling hvis man fejler noget alvorligt, ikk’? 158"
Esben: Ja. Så du tænker Sundhedsstyrelsen de øh har også en grund til de gerne vil have folk? 159"
Norbert: Ja. Det har de ja. 160"
Esben: Og det er at for at øh. I forhold til at spare penge? 161"
Norbert: Jeg ved ikke om det er derfor eller om de prioriter eller mon de gør det? Eller om det er 162"
noget på grund af alder men. Det er også regeringen der blander sig i hospitalernes øh ting jo ikk’? 163"
Om de så får at vide derinde fra at de skal prioritere, det ved jeg ikke om på grund af alder eller på 164"
grund af en der har drukket meget kommer bagerst i rækken, det ved jeg ikke. Sådan siger mange 165"
danskere, de skulle bagerst i rækken hvis de er grove ved sig selv, ikk’? 166"
Esben: Jo. 167"
Norbert Jeg blev da opereret i hjertet i øh. 99 med en klapfejl, der var hul i. På rigshospitalet. Jeg lå 168"
der i 3 uger. Fantastisk behandling jeg fik ikk’? 169"
Esben: Ja. Det var godt. 170"
Norbert Simpelthen i orden. At kunne ligge der uden smerter i 3 uger det er fantastisk. 171"
Esben: Ja. 172"
Norbert: Og øh... Der var nogen på afdelingen de fik bajere og de drak spiritus. Så kom de også ind 173"
og sagde vi kan ikke styre det dér med øh, medicinen hvis I drikker. Så bliver I smidt hjem i 174"
morgen og det synes jeg er fint sagt. Man er nødt til at køre en hård linje over for sig selv også. Og 175"
det er da at gøre lægen til grin hvis man siger. Hvis man har fået en bypassoperation på grund af røg 176"
og druk og sådan eller anden fed mad som man går i gang med dagen efter så skal man altså holde 177"
sig i ro og stoppe samme dag hjertet gør. 178"
Esben: Ja. Har du oplevet sådan at Sundhedsstyrelsen har øh… Eller har du oplevet nogle steder at 179"
der har været noget sundhed hvor man har sagt til folk at de skal altså komme i god tid og I skal 180"
være gode ved jer selv? 181"
Norbert: Jo det synes jeg nok jeg har oplevet ind i mellem linjerne. 182"
Esben: Ja. 183"
Norbert: Det påstår. Det siger de meget under OBS i fjernsynet, ikk’? 184"
Esben: Ja. Det er et program der hedder OBS? 185"
Norbert: Ja. 186"
Esben: Og det er staten der har sådan nogle reklamer der. 187"
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Norbert: Ja. Der synes jeg de fortæller meget godt. Det åbner sig også for. Det retter sig efter. Jeg 188"
synes der kommer mange oplysninger i Danmark men jeg synes ikke de så meget retter sig efter 189"
det. 190"
Esben: Gør du det for at. Tror du igen at det er sådan noget med at Sundhedsstyrelsen gerne vil, vil 191"
spare penge? Eller hvorfor tror du de øh de gør det? Det er også nogle OBS reklamer og sådan 192"
noget. 193"
Norbert: Ja. Det er jo orientering de giver folk, synes jeg om. Jeg ved ikke om de sparer penge på 194"
det, det ved jeg sørme ikke rigtig, det har jeg ikke tænkt over. Men jeg synes det er godt vi har det, 195"
at vi kan. Men folk skal bombarderes konstant for at komme ud af, af det hele, ikk’? Også på 196"
cigaretpakkerne. Folk ryger stadigvæk jo og. Det er grunden til mange sygdomme tror jeg. 197"
Esben: Tror du at, at Sundhedsstyrelsen gerne vil hjælpe folk så de får det bedre med sig selv? 198"
Norbert: Ja det tror jeg. Ja. Det er derfor vi har dem. 199"
Esben: Så det er ikke kun for at spare penge at de. 200"
Norbert: Nej det er også for. For det ville blive dyrt for samfundet senere hvis ikke man retter sig 201"
efter det ikke? 202"
Esben: Jo. Føler du også at du har et ansvar over for samfundet så ved at gøre det? Føler du 203"
mennesker har det? 204"
Norbert: Det har man vel nok på en måde ikke? 205"
Esben: Ja. 206"
Norbert: Jo det har man nok. 207"
Esben: Har du tænkt over det altså når du ikke. Når du har øh, dyrket yoga og sådan noget. Har du 208"
så også gjort det fordi du har følt dig forpligtet til det? Sådan eller? 209"
Norbert: Ja jeg havde det godt bagefter med det altså. Jeg slappede fuldstændig af og. Så ikke man 210"
skulle tage så meget medicin ikke altid være så bange for at være afhængig af nogle ting. For 211"
eksempel af sprut og røg og, og kvinder, det er nok svært at holde sig fra jo. (Latter). Kvinder, ikk’? 212"
Det har jeg så ikke kunne slippe. 213"
Esben: Nej nej. Det er også sundt nok. 214"
Norbert: Ja det er sundt for en mand, at se på. På kvinder, ikk’? 215"
Esben: Jo. 216"
Norbert: Det er det da. Og så modsat kvinder til mænd, ikk’? Hvis man er født sådan ikke? 217"
Esben: Jo. 218"
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Norbert: Og så. Jeg tager da også noget naturmedicin. For at holde det lidt nede, det hele. Jeg tror 219"
nok medicinalfirmaerne i dag, de øh, de vil godt have at vi skal være afhængige af medicin tror jeg. 220"
Det er jeg bange for. 221"
Esben: Ja. 222"
Norbert: Så det bliver at man skal tage det til de, øh. De tjener mange penge på det, jo ikk’?  Også 223"
på verdensplan jo. 224"
Esben: Hvordan? 225"
Norbert: Men så tror jeg på at øh. Naturmedicin det er godt alternativ. 226"
Esben: Altså så det øh… Du øh… Du mener medicinbranchen og Sundhedsstyrelsen de adskillelige 227"
parter sådan? Tror du medicinfirmaer de gør det for at tjene penge så i forhold til 228"
Sundhedsstyrelsen? 229"
Norbert: Ja det gør de. Ja det tror jeg de gør. 230"
Esben: Så det sådan lidt konspiratorisk måske eller hvordan? 231"
Norbert: Det sådan. På den måde mener jeg at det er. Det gør de. Og det er jo ikke så godt jo. 232"
Derfor går jeg den modsatte vej, derfor tager jeg alternativ medicin hos ham der Radiodoktoren. 233"
Carsten Vaghn-Hansen hedder han. Nu kan jeg huske det. 234"
Esben: Carsten Vaghn-Hansen. Okay. 235"
Norbert: Ja. Som han siger så tit i DK4, jeg er meget inspireret af ham. 236"
Esben: Ja. 237"
Norbert: Og så. 238"
Esben: Hvor ofte ser du ham egentlig i TV? 239"
Norbert: Jeg ser tit hans udsendelser og holder øje med ham. 240"
Esben: ja. 241"
Norbert: Og sådan en ting som. Jeg har lavet mad til børnene hver anden uge Jane min kone er på 242"
aftenarbejde, ikk’? Og så den dag kan jeg godt lave mad i en uge jo. Og så snyder min kone ved 243"
ikke at komme salt i kartoflerne og koger det og så drikker jeg kartoffelvandet bagefter. Det er altså 244"
godt. Man har det så godt bagefter. Det er godt for gigt. 245"
Esben: Du drikker vandet bagefter? 246"
Norbert: Ja kartoffelvand.  247"
Esben: Kartoffelvand okay. 248"
Norbert: Uh der er salt i. Og det er virkelig godt med til at man har det så fint bagefter. 249"
Esben: Ja. Ja. Taler du med nogen om det egentlig? 250"
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Norbert: Jo jeg har da talt med nogen om det sådan. Det var hende dér øh, den svenske naturlæge 251"
Alma Nissen. 252"
Esben: Alma Nissen ja. 253"
Norbert: Ja. 254"
Esben: Jeg kender hende ikke men øh. 255"
Norbert: Nej… Hun lå på gulvet for mange, mange år siden og læste hendes bog og kunne ikke 256"
rejse sig af gigt eller jeg ved ikke hvad det var. Så hældte hun kartoffelvand på hendes kakkelovn. 257"
Det drak hun så og så rejste hun sig lige så stille på et par dage. Så sagde hun der er noget mellem 258"
himmel og jord. Det natur. Vi skal gå op i. 259"
Esben: Snakker du med nogen øh, omkring sådan din egen sundhed og andre folks sundhed? Er der 260"
nogen der har nogle problemer med kroppen eller noget? 261"
Norbert: Ja… En der har interesse i det, så taler jeg med dem om det ikke?  Jeg synes det er rart at 262"
fortælle at man har været om sådan noget. Man kommer ind på et emne med sygdom. Folk i dag 263"
taler jo tit sygdom ikke? 264"
Esben: Jo. 265"
Norbert: Politik og religion det er et meget brugt emne, synes jeg ikke? 266"
Esben: Hvad så hvis der er nogen der henvender sig eller en ven eller familie eller hvad der så siger. 267"
Jeg tror jeg har et eller andet på ryggen, en knude eller et eller andet? Hvad gør du så? 268"
Norbert: Så sender jeg ham til læge hurtigst muligt. 269"
Esben: Ja. 270"
Norbert: Så de kan få diagnosen ikke? 271"
Esben: Ja. Det er det første? 272"
Norbert: Ja. Det synes jeg og så bliver de sendt videre i systemet, bare så længe han vil gøre det. 273"
Det er ikke alle læger der gør det desværre, at man sender dem videre i systemet lige med det 274"
samme til speciallæge. 275"
Esben: Ja… Snakker du med nogen andre? Altså hvis der er nogen. Jeg ved ikke om du har nogen 276"
erfaringer, noget med at nogle venner der har der har du har sendt til læge eller har sagt noget til 277"
eller familie? 278"
Norbert: Jo… Så følger jeg det op ja. 279"
Esben: Ja. 280"
Norbert: Det gør jeg. Hvordan det går og så videre ikke? 281"
Esben: Så du føler. Du kan godt snakke om sundhed? 282"
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Norbert: Ja det kan jeg godt. Jeg kan godt lide at snakke om sundhed ja. Min kone siger tit jeg 283"
snakker meget om sygdom men. Jeg føler ikke at jeg er hypokonder men altså men øh. Man skal 284"
også afsted når der er noget synes jeg ikke? 285"
Esben: Så du føler. Føler du der er sundhed i din hverdag? Det er noget du tænker på sådan? 286"
Norbert: Ja det føler jeg ja. Med positive tanker skal man have. Der er min kone så med til at få mig 287"
til at have positive tanker. Hun er mere positiv end jeg er måske. Det jo dér måske. Når man bliver 288"
ældre og kommer op i årene. Det kommer du også til at opleve en gang vil jeg da håbe. Så bliver 289"
man sådan måske mere kritisk over for alting ikke? Politik og, og jeg kan sige noget med 290"
læserbreve, jeg læser mange læserbreve her på det seneste når jeg er holdt op med at arbejde ikk’? 291"
Det har man ikke haft tid til førhen nu jeg, jeg tid til at skrive læserbreve ikk’? 292"
Esben: Ja… Er det også lokalavisen så? 293"
Norbert: Nej det er i dagblade. 294"
Esben: Dagblade ja. 295"
Norbert: Ja… Det synes jeg er sjovt at skrive der. Det kommer også med hver gang, så får man 296"
også. Så bliver man ringet op bagefter. Ej det var godt du skrev det dér Norbert. 297"
Esben: Ja. Er det også sådan noget sundhed du har med det? 298"
Norbert: Det er det også en gang imellem ja. 299"
Esben: Er der nogen der svarer dig? 300"
Norbert: Der er nogen der svarer mig ja. Så bliver jeg ringet op nogle gange når de finder min 301"
adresse sådan. Det er da meget sjovt at arbejde lidt med det. 302"
Esben: Så du formidler også øh, hvad kan man sige. Er det også. Nu ved jeg ikke, er det sundhed du 303"
også skriver om i de læserbreve til andre mennesker sådan? Hvordan de skulle gøre eller? 304"
Norbert: Nej det er nok mest politik. 305"
Esben: Ja okay. 306"
Norbert: Ja det er det. Og så er jeg ved at skrive en bog også om mit fag, bedemandsfaget. 307"
Esben: Nå okay. 308"
Norbert: Ja… Jeg håber der er et forlag der tager den en dag. 309"
Esben: Ja… Det lyder da spændende. 310"
Norbert: Ja… Fra Bogtrykker til Bedemand, hedder den. 311"
Esben: Ja… (Latter). Det’ jo rigtig nok. 312"
Norbert: Det er titlen ja. Min erfaring med, med det hele, hvad jeg har prøvet indtil nu ikk’? 313"
Esben: Jo… Er der nogle ting der, der er ligheder og så har der været noget sådan? 314"
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Norbert: Ja. Jeg håber da den går på gaden også for at få betalt for bogtrykket den selv ikke? Men 315"
øh. Det var nogle familiemedlemmer der opfordrede mig til at skrive den. For eksempel. Nogle der 316"
har haft modstand med kirken, ikke? Tænkte jeg… Jamen så prøver jeg da at skrive en bog om det. 317"
Jeg synes det er meget spændende at prøve. Nogle af 90 sider i a4 ark. Så det bliver da en helt pæn 318"
bog, sådan 20 gange 20, jeg regner med det bliver sådan en bog dér. 319"
Esben: Men lidt igen med. Med sådan egen krop, hvis der er noget i vejen med egen krop hvem er 320"
så. Hvem er den første du snakker med så? 321"
Norbert: Det er gerne Jane. Min kone ja. Så siger hun det går nok over siger hun sådan. Men så må 322"
jeg gå videre så går man til lægen med det ikke? I lægehuset. 323"
Esben: Ja… Er der noget anderledes forhold til dine venner og så din kone med hvad u kan snakke 324"
om? 325"
Norbert: Nej det er det samme. 326"
Esben: Det er det samme? 327"
Norbert: Ja. Det er det. 328"
Esben: Om. Hvis der er noget i vejen med maven eller? Ens hud eller et eller andet. 329"
Norbert: Ja. Så kan man snakke om det med alle vores venner. Vi har mange ungdomsvenner vi har 330"
fulgt børnene igennem hele livet, ikke? 331"
Esben: Ja. Så dem kan du frit snakke om det om? 332"
Norbert: Ja det kan jeg godt. 333"
Esben: Ja. Er der nogle ting der er sværere at snakke om end andre sådan? Jeg tænker. Det er vel. 334"
Der er altid sådan nogle synes jeg i hvert fald sådan nogle forhold ved ens egen krop der er mere 335"
tabu at snakke om. 336"
Norbert: Nå ja. 337"
Esben: Intime problemer og sådan noget. Det kan godt være svært at, jeg ved ikke om du har det 338"
sådan også? 339"
Norbert: Nej det har jeg ikke. Det kan jeg godt snakke om, det hele, med ungdomsvennerne. Med 340"
sex og alt og så videre. 341"
Esben: Ja. 342"
Norbert: Og man kan lave lidt sjov med det over en kop øl og sådan ikke? Uden at genere nogle 343"
mennesker med det. Man er ikke så tæt på øh, ens kone så vi får sådan alligevel meget hørt og læst 344"
og sådan noget man aldrig får oplevet ikke? Det er altid et godt emne blandt. Så siger mændene det 345"
ene sted og damerne det andet sted ikke? (Latter). 346"
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Esben: Okay så, så. Men så nu. I sidder der, mænd og kvinder, så, så det så de samme emner 347"
måske? 348"
Norbert: Nej de kan godt være forskellige. Og øh... Jeg dyrker også min krop synes jeg meget godt 349"
med at jeg har løbet øh, orienteringsløb i mange år og løbet fra. Så havde jeg lidt problemer med 350"
knæene så, har jeg så cyklet meget. Købte en god cykel. En vinter og en sommercykel. Så har jeg 351"
kørt Sjælland rundt på cykel og Sjælsø rundt på cykel. Det var 120 kilometer og 330 kilometer 352"
ikke? Det er meget sjovt at prøve også. Og så cykler jeg stadigvæk 10 kilometer 3 gange om ugen. 353"
Går til gymnastik hver uge, hele vinteren. Til dans hver uge og jeg går i, øh træningscenter oppe i 354"
dagscenteret. Det er gratis som pensionist. Hver uge også, med maskiner og det hele. Jeg får da ikke 355"
så store arme som Swarzenegger men altså bare det at man er med ikke? Det er jo ikke meningen 356"
jo. 357"
Esben: Nej nej Selvfølgelig. 358"
Norbert: Selvfølgelig er man godt tilpas med det. 359"
Esben: Ja… Lige du sagde før. Når I er sammen venner. Så sidder I ofte mænd og kvinder, siger du 360"
og taler? Er det noget andet når I er blandet så? Altså… Andre ting om sundhed? 361"
Norbert: Ja så kan vi godt lidt sjov måske men vi går lidt dybere ind hvis vi sidder sammen synes 362"
jeg. Når hønsene sidder sammen, kvinderne som vi kalder dem, også og både i dans…. Og det er 363"
vores øh, 60’er band jo også… Jeg ved ikke om det kommer fra gammel tid. Der var knægt. Mine 364"
forældre ikke? Det har nok været. Vi er nok den sidste årgang der, hvor mændene sad og spillede 365"
kort og drak bajere og røg cigarer og, og cigaretter ikke? Ved det ene bord. Og ved det andet sad 366"
damerne og delte sodavandene. Så gik jeg fra sted til sted og fulgte med i hvad de talte om ikke? 367"
(Latter). Sådan er vores årgang stadigvæk i 60’erne. Ja det må have været i 60’erne ikke? Så de øh... 368"
Det sjovest vist man sidder 2 grupper stadigvæk. Det vil unge ikke i dag jo. 369"
Esben: Næ jeg gør det selv med min egen familie nogle gange. 370"
Norbert: Gør I det nå okay? 371"
Esben: Vi har også… Jeg har min morfar og sådan noget og. Nogle gange så automatisk så sætter vi 372"
også bare mændene sammen og snakker og så bliver det også en anden stemning når der kommer 373"
kvinder. 374"
Norbert: Ja det kan der godt blive… Det kan godt lige vende lidt. 375"
Esben: ikke fordi vi har noget imod det. 376"
Norbert: Og man respekter… Nej… For vi... Du og jeg, det kan jeg se på dig, vi respekterer kvinder 377"
fuldt ud. 378"
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Esben: Ja… Selvfølgelig! 379"
Norbert: På højde med os selv… Det er vores nordiske øh, opdragelse ikke? 380"
Esben: Jo. 381"
Norbert: Sådan skal det da også være jo. 382"
Esben: Det synes jeg… Helt sikkert... Kan du egentlig så øh, snakke med din kone med det også? 383"
Om ting… Altså… Føler du der er et forhold, et gensidigt forhold der sådan? 384"
Norbert: Ja… Vi kan snakke om alt heldigvis, det kan vi. 385"
Esben: Nå det lyder da godt. 386"
Norbert: Ja. 387"
Esben: Øh... Men nu… Det lyder som om du er meget sund og har fokus på dig selv? Har du? 388"
Hvornår tjekker du egentlig din egen krop sådan? Eller? 389"
Norbert: En gang om året så går jeg i hvert fald til læge og så, så får jeg taget blodprøver og så 390"
beder jeg om en udskrift hos sekretæren. Så det står på tryk… Ringer de bare i telefonen og siger 391"
det var godt nok Norbert, så kender lægen en for godt ikke, så siger jeg, jeg vil have det på udskrift. 392"
Så går jeg ned til lægen igen og så går de igennem alle tallene. Hvad tallet er på mig og hvad 393"
normaltallet skal være, ikke? Hov der er lige. Lige der siger han så, hvor meget det kan være, så 394"
følger jeg det op så (utydeligt) i systemet siger jeg så. 395"
Esben: Hvad kunne det være for eksempel? 396"
Norbert: jamen prostata for eksempel ikke? Det er hot lige i øjeblikket. Det skal helst være under 10 397"
ikke? Jeg er på 8 i øjeblikket cirka. 398"
Esben: Okay. 399"
Norbert: I min alder skal det ligge på måske 5 men jeg har da været undersøgt, der var ikke cancer i 400"
heldigvis… På Næstved sygehus så holder da kontrollen ved det. 401"
Esben: Så du går også til tjek på den måde? 402"
Norbert: Ja. Det gør jeg ja. 403"
Esben: Det har du ikke noget imod? 404"
Norbert: Nej. Det har jeg ikke. Og så får jeg græskarkerner for, øh prostata og rødvin så bliver den 405"
mindre siger Radiodoktoren. Nu taler jeg om ham igen. Øl bliver den større af, og det er jo ikke så 406"
godt hvis den bliver for stor jo. Får problemer når man skal lade vandet vel… Den vokser… Det er 407"
jo mandes løg desværre at den vokser med alderen jo. Når man er over 50. Og nogle får desværre 408"
kræft øh, i prostata ikk’? Og kvindes løg det er så, det ser man på statistikker, brystcancer ikke? 409"
Man må virkelig holde øje med det.  410"
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Esben: Men så når du har været ved lægen er der… Hvad øh… Hvad er dit forhold til lægen? 411"
Lægebesøg, er de gode eller hvordan har du det med at gå til lægen sådan? 412"
Norbert: Jeg har det fint med det… Jeg har en norsk læge øh men ellers jeg går til de andre hvis jeg 413"
lige skal den dag og de tager den dag ikke? Og jeg får altid det igennem jeg vil have. Det gør jeg. 414"
Esben: Hvad er et godt lægetjek for dig så? 415"
Norbert: Ja det er øh... Det er vel at få taget blodtryk dernede ikke? De blodprøver man har og en, 416"
en se en i øjnene måske, og trykke på maven og sådan noget hvis der er noget dér ikke? Og så. Ja 417"
jeg skriver gerne på en liste hvad jeg skal spørge om. Så jeg ikke glemmer det halve ja. Jeg 418"
forbereder bare lige hjemmefra… Så ikke så man glemmer… Det så ærgerligt tit når man går til 419"
lægen og så glemmer man fordi jeg ikke spurgte om det. Man kan også, også ringe om morgen 3 420"
kvarter ikke? Det er nemmere at sidde over for en person. Det synes jeg det er. 421"
Esben: Ja. 422"
Norbert: Det er da et godt lægetjek, ja. Holde det ved lige hele tiden. 423"
Esben: Det er også vigtigt, at have et godt forhold imellem læge eller et godt tillidsfuldt sådan. 424"
Norbert: Ja… Og så sker der ikke noget ved a skifte læge en gang imellem. I det lægehus der er en 425"
4-5 læger ikke? Så ikke man ser for meget på en jo. Du kan bare tage hul på den dér derovre hvis du 426"
vil have mere. 427"
Esben: Ej, der er stadig en tår tilbage… 428"
Norbert: Okay… Fint… Så du kommer i topform. (Latter). 429"
Esben: Men så er det jo lidt sukker i. 430"
Norbert: Ja… Sukker er ikke så godt siger Ole Henriksen jo. 431"
Esben: Nej. 432"
Norbert: Vores hudekspert eller fra USA, han er også spændende at høre på. Ole Henriksen. Han 433"
virker også meget sund og sådan aktiv ikke? 434"
Esben: Jo. 435"
Norbert: Men det gælder om at, at have et øh, godt forhold til sine medmennesker og familie ikke?  436"
Esben: Jo. Det er det da… Øh… Men du siger selv. Er du opmærksom på venner og din kones 437"
helbred? 438"
Norbert: Ja jeg siger gerne øh… Siger til min kone at hun skal til læge. Det er et omvendt forhold, 439"
ikke? 440"
Esben: Nå. 441"
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Norbert: Ja jeg er nok kvinden i vores forhold her. Fordi jeg er længst i badeværelset. (Latter). Når 442"
nu hende og Jane er derinde ikke? Der er 2 Jane(r) jo… Og øh… Børnene siger de får mor til lægen 443"
hvis der er noget ikke? Får endelig overtalt hende, og så får jeg hende til læge ikke? 444"
Esben: Hvad mener du med at det er et omvendt forhold? 445"
Norbert: Jo fordi, de fleste der er i et forhold, der er det kvinden der går til lægen mere end manden. 446"
Så vidt man hører i pressen ikke? Og manden bliver hjemme og tør ikke og det går nok over og 447"
tiden går… Der er... På det område der er det også omvendt. 448"
Esben: Hvad mener du med tiden går? 449"
Norbert: Ja de trækker tiden ud, mændene der og så en dag er det så for sent ikke jeg ved ikke, 450"
hvorfor de har den indstilling? 451"
Esben: Næ. 452"
Norbert: Det forstår jeg ikke? 453"
Esben: Men oplever du, at dine venner har det sådan? 454"
Norbert: Ja mange af dem de, de fleste af dem. 455"
Esben: De har ikke sagt noget om hvorfor de ikke gør det? 456"
Norbert: 8 ud af 10 de har det sådan, jeg kender. 457"
Esben: Ja. 458"
Norbert: Det er noget, yogafolkene har lært mig det i de 20 år dér. 459"
Esben: Altså er det så fordi, de har sagt noget til dig dér? Øh... At der er noget i vejen? Og så har du 460"
så sagt at de skulle til lægen men det ved de ikke helt eller hvordan? 461"
Norbert: De snakker meget om sundhed og yoga og øh, mad og krop. Det er nok det jeg har lært 462"
mig i de 20 år dér. Jeg tror det (utydeligt). 463"
Esben: Ja. Jeg ved heller ikke hvorfor det er sådan, jeg synes også selv jeg kan opleve, at det har 464"
været sådan, øh... Nu skal jeg se, hvad der er andet her, øh... Men er der nogle? Er der nogle 465"
grænser for, hvad så? Hvad du kan tale med venner om? Og din kone sådan? 466"
Norbert: Ja man kan sige grænser det. 467"
Esben: Altså har du forskellige forhold hvad de er og sådan? 468"
Norbert: Nogle taler man til mere end andre ikke? At det kan gå videre, sådan er det da. 469"
Esben: Jamen også bare. Taler du om nogle andre ting med dine venner end din kone sådan? 470"
Norbert: Nej det synes jeg ikke. Nej det gør jeg ikke. Det ligger sådan lige status quo der ja. 471"
Esben: Okay… 472"
Norbert: Det er det samme ja. 473"
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Esben: Det lyder som om du har et godt forhold til de mennesker omkring dig sådan? 474"
Norbert: Ja… Det føler jeg selv. 475"
Esben: Også et sundt forhold sådan. 476"
Norbert: Ja. 477"
Esben: Så… Men sundhed for dig det. Nu må du sige om det er forkert men det er også det her med 478"
at have et godt forhold til dem man har omkring. 479"
Norbert: Ja. 480"
Esben: Er det også noget du tænker på mentalt sådan? Mentale forhold… At det er godt at ens 481"
venner de har det godt mentalt og ens kone har det godt og. 482"
Norbert: Jo… Det er man glad for jo. 483"
Esben: Ja… Taler du med andre om det? 484"
Norbert: Nej. 485"
Esben: Nej. 486"
Norbert: Nej… Det gør jeg slet ikke… Ikke andet (utydeligt) de kender. Jeg har da aldrig holdt 487"
foredrag, og sådan noget så har jeg da ikke forberedt på sådan nogle ting nej. Det havde nok været 488"
spændende og komme ud i større grupper. 489"
Esben: Ja… øh. Ja det er fordi vi har snakket meget om kroppen tænker jeg. Og det er også meget 490"
sjovt at undersøge? Det kunne også godt være, at tillid var noget du taler om. Om hvordan du havde 491"
det? 492"
Norbert: Nå ja. 493"
Esben: Hvis man Øh… Nogle gange så kan man jo godt være lidt nede. Er det også noget du taler 494"
om med venner og? 495"
Norbert: Det kan det godt være ja… Med… Men der er jo langt fra tanker til handling ikke også? 496"
Man kan godt blive, øh. Som bedemand der var jeg ved at holde op, fordi man så mange uhyggelige 497"
ting jo. Det første år jeg var bedemand, der var der desværre en der blev skudt i København. 498"
Esben: Ja. 499"
Norbert: En ung pige som var på alder med vores søn ikke? 500"
Esben: Jo. Hvor gammelt var det det var? 501"
Norbert: 22. 502"
Esben: 22 ja. 503"
Norbert: Og jeg drømte om det om natten, jeg havde mareridt om det i uger, måneder. Så ringede 504"
jeg til vores bedemands landsorganisation jeg er medlem af ikke? Så siger jeg, kan du ikke få hjælp 505"
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men politiet og falckreddere kan få hjælp… Nej nej, så kan du bare stoppe som bedemand med det 506"
samme siger de så. Så var det jeg gik indtil jeg snakkede med min kone om det og hvad jeg 507"
oplevede og så og sådan noget og så gik det langsomt over. Man bliver ikke mere hård men man 508"
bliver mere hærdet. I 17 år som bedemand ikke? Med hvad man ser og oplever. Selvmord, man ser 509"
alt jo… Alle former for selvmord ikke? Trafikulykker og. Vi kommer jo først… Når Falck har kørt 510"
så kommer vi først… Og skal lægge en død i kiste ikke? Så det skal man også være stærk til for at 511"
kunne klare sådan et job der. Der føler jeg selv jeg er stærk også til det ja. Man kan lige stille sig op 512"
slå korsets tegn før man går ind til folk ikke? Når der sker sådan noget med børn og unge 513"
mennesker, det synes jeg er forfærdeligt… Når man er over 80 så er det mere naturligt ikke? Men 514"
det er lidt underligt at nogen skal herfra før tid. Så står man, hvad er så meningen med det ikke? 515"
Esben: Jo. Det kan være svært at finde den mening med det 516"
Norbert: Ja. En lille 3-årig pige der var død i gyngestativet, det så jeg engang. Så kom jeg til at 517"
tænke på nu ikke, jeg skal ud til familien og vise termin. Så siger jeg, det eneste jeg kunne tænke på 518"
det var lige at puste liv i hende ikke? 519"
Esben: Jo. 520"
Norbert: Men det kan vi ikke gøre jo. 521"
Esben: Det er noget man bliver lidt hård lidt hærdet af kunne jeg forestille mig. 522"
Norbert: Ja det bliver man hærdet af. 523"
Esben: Det tror jeg heller ikke, jeg kunne håndtere sådan noget? Børn og kvinder det kan jeg heller 524"
ikke… Det er virkelig nogle det kan jeg slet ikke tage når sådan noget sker. 525"
Norbert: Julie, Julies lillebror var jo øh, i praktik hos mig og jeg sagde hvad vi skulle se. Så sagde 526"
jeg ja/nej om han ville se det ikke? Han hjalp med mange ting… Så fik han prøve der også… Ja… 527"
Det glemmer han aldrig. Men øh, der har været flere dernede hos mig. Lægestuderende og 528"
sygeplejersker har været rundt med mig rundt i en uges tid, 14 dage ikke? For at se hele vores fag 529"
som bedemand ikke? 530"
Esben: Jo. 531"
Norbert: De skrev eksamensopgaver om. Jeg har hjulpet mange synes jeg også om foredrag på 532"
skoler og. Ældresagen og sygeplejersker og foredrag med en præst om bedemandsfaget. Det var 533"
meget spændende. Og jeg har det så godt med vores venner så. Hvis det siger du bestemmer på en 534"
politik, (utydeligt) vi bliver aldrig uvenner af det vel? Og hvad man tror på og ikke tror på. Det må 535"
folk selv om… Også når jeg møder nye mennesker som dig ikke? Jeg er ligeglad med hvad du tror 536"
på eller hvad du stemmer på. Du er det samme over for mig… Uanset hvad… 537"
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Esben: Ja… Det har jeg også meget med. Man er menneske før alt muligt andet ikke? 538"
Norbert: Jo… Det har jeg i hvert fald lært mig her i livet ikke? 539"
Esben: Spændende synes jeg… Jeg har også altid tænkt på, hvordan det var at være bedemand. Jeg 540"
har heller aldrig set en død person. 541"
Norbert: Nej, det har du ikke?  542"
Esben: Nej… Øh... Så jeg tror også det er en grænse, men jeg tror også at øh, døden den er noget 543"
naturligt. Det er sådan noget man skal forholde sig til. 544"
Norbert: Ja det skal man… Det jo ikke, så meget tabu mere som det var førhen vel? Man taler mere 545"
om det i dag jo. 546"
Esben: Tror du? Hvis nu vi snakker lidt sundhed igen, tror at det øh, tror du det er noget som, har 547"
gjort dig opmærksom på egen krop? Altså i dit erhverv som bedemand, tror du det har hjulpet eller 548"
hvordan? 549"
Norbert: Jeg tror nok, jeg er mere på et andet forhold til det ja. 550"
Esben: Er du mere bevidst om dit eget helbred når du ser andre folk dø? 551"
Norbert: Ja det er jeg… Man kan dø i alle aldre, fra 0 til 104 år har jeg haft en i firmaet ikke? 552"
Esben: Og det… Så… Du har også en del sundhed i din hverdag. Kan du sige igen hvad det var du. 553"
Du cykler og spiser sundt. 554"
Norbert: Ja det synes jeg, jeg gør. For eksempel, jeg spiser aldrig kage vel? Kaffe får jeg måske 10 555"
kopper på et år ikke? Jeg tror ikke kaffe det er godt? Øh… Det tror jeg ikke. Øh. Er der 2 stykker 556"
kød så tager jeg sgu det lille stykke kød og går aldrig på fastfood vel? Jeg har haft klassen samlet øh 557"
for 25 års jubilæummet på vores realskole ikke? Til vores 50 års jubilæum i 2013. Nogen de har en 558"
mægtig sæk foran der ikke også? Og jeg har det som dig, synes jeg også er slank ikke? Man skal da 559"
sådan lige holde sådan linjen. De der øh…. 62 kilo det er for meget i min alder synes jeg. Du jo høj 560"
så du vejer nok lidt mere sådan. For du har højden med dig. Men øh... Det synes jeg holder jeg 561"
holder meget med folk, hvordan de ser ud og så noget, og har heller aldrig røget vel? Jeg røg 562"
måske? Jo jeg røg fra 18 til 20 ikke? Jeg har aldrig inhaleret. Da jeg så var 20 år der gik jeg ned ved 563"
Sakskøbing Havn og røg den der hed (utydeligt) en tysk cigaret. Så fik jeg hovedpine så smed jeg 564"
pakken i havne og så har jeg ikke røget siden. 565"
Esben: Nej. 566"
Norbert: Så det synes jeg er flot ikke? 567"
Esben: Jo… Er der noget du så? Er det noget du snakker med andre mennesker om, hvis de ryger? 568"
Norbert: ja. 569"
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Esben: Hvad siger du så til dem? 570"
Norbert: Stop det dér. Find på noget alternativt, spis noget chokolade i stedet for eller sådan noget. 571"
Og det er også startet med, at man ikke må ryge mere indenfor i folks hjem og restauranter ikke? 572"
Esben: Jo… Ja… 573"
Norbert: Og som… Julies storesøster sagde. Hun ryger heller ikke og heller ikke hendes mand. 574"
Fordi har du nogensinde kysset askebægeret, sagde hun. Det har jeg også sagt til mine svigerbørn. 575"
Esben: Men øh jeg tænkte på om øh, jeg må vise dig den reklame der? Som Sundhedsstyrelsen 576"
laver… Den hedder ”Rigtige Mænd Går Til Lægen”. 577"
Norbert: Der er noget med, rigtige mænd danser tango. Det har jeg lært. 578"
Esben: Nå okay. 579"
Norbert: Det sagde vores danselærer. Så har vi danset tango lige siden. 580"
Esben: Har du set den her reklame før, eller har du hørt om den? 581"
Norbert: Næ jeg har hørt om den, men jeg tror ikke jeg har set den? 582"
Esben: Nej okay… Nu skal jeg lige finde den. 583"
Norbert: Så skal man udtale sig om den bagefter mente du ja. Hvor lang tid varer den så? 584"
Esben: Den varer et halvt minut. 585"
Norbert: Ja. 586"
Esben: Så skal jeg lige se? Hvordan man får lyd på sådan en her? 587"
(Klip fra Sundhedsstyrelsen kører). 588"
Norbert: Den er fin. 589"
Esben: Hvad synes du om den? 590"
Norbert: Jo... 591"
Esben: Er der noget du kunne øh, hvis du. Kunne du finde på at snakke med dine venner om den? 592"
Norbert: Ja… Det kunne jeg godt. 593"
Esben: Ja.  594"
Norbert: Så er vi rigtige mænd jo… Hører til den gruppe når jeg går til læge, kan jeg regne ud, nu 595"
når jeg ser overskriften.  596"
Esben: Hvad… Hvad tænker du på? 597"
Norbert: Rigtige mænd går til lægen, ja… Ja…  598"
Esben: Nå… Du er en rigtig mand fordi du går til lægen?  599"
Norbert: Ja… Ja… (Griner). Det er dejligt at vide jeg er en mand… Rigtig mand…  600"
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Esben: Men du har sagt før, at der er mange af dine andre venner, mandevenner, som ikke går til 601"
lægen? Eller ikke vil? Tror du, de føler, at de er rigtige mænd, når de gør det?  602"
Norbert: Nej, det tror jeg ikke de tænker på du? Øh… Jeg tror man bliver mere og mere stædig, jo 603"
ældre man bliver. De vil kunne selv… Hvad de vil du.  604"
Esben: Ja… 605"
Norbert: Og så siger de, at de er over 18 år, du har lov at tænke selv… Jeg siger til mig selv i en 606"
situation, så kommer man til en situation, hvad ville BS have gjort? Det er mit foregangsbillede. 607"
Jægersoldaten, ikk’? Og så tænkte jeg lige… Ku jeg gøre noget? Og så det er, hvad han har gjort og 608"
så gør jeg det.  609"
Esben: Han er dit forbillede, altså sundhed for dig?  610"
Norbert: Ja… Ja, det synes jeg han er.  611"
Esben: Ja, har du snakket med andre mennesker om han er sådan en? 612"
Norbert: Ja, det gør jeg… Jeg fremmer altid BS… Elsker at se det i fjernsynet, hans udsendelser og 613"
sådan… Han er et rigtig mandfolk!  614"
Esben: Ja… Ja, det er han.  615"
Norbert: Sådan psykologisk forståelse og kan det hele, og tage sine sko på og stå på et ben uden at 616"
læne sig op af væggen, ikke? Det synes jeg er flot.  617"
Esben: Så du er meget enig i at rigtige mænd går til lægen? 618"
Norbert: Ja, det gør de… Det er vi enige om.  619"
Esben: Ja.  620"
Norbert: Ja, det er rigtige mænd.  621"
Esben: Du synes ikke at øh? Nu vil jeg ikke ligge ordene i munden på dig, men du synes ikke, at det 622"
kan være provokerende, at sige at rigtige mænd går til lægen? For der er også…  623"
Norbert: Nej det synes jeg ikke... Nej… 624"
Esben: Okay… Så det er en stor del af at være en mand det er? 625"
Norbert: Ja det synes jeg det er. 626"
Esben: Også at tage vare på sig selv sådan? 627"
Norbert: Ja det er det. Det er rigtige mænd. Det vil jeg sige du. 628"
Esben: Hvad med øh? Hvad med at snakke med andre, omkring deres sundhed eller dit eget til 629"
andre, synes du også det er noget mænd burde gøre? 630"
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Norbert: Ja det gør jeg tit, men det tit så falder det fra hinanden, synes jeg. Folk vil ikke så gerne 631"
tale om det… Særligt mænd… Det synes jeg, det vil de ikke… Så kører det lidt på sidelinjen der 632"
når vi kommer ind på det. Jeg begynder tit på det selv jo. 633"
Esben: Ja. 634"
Norbert: Og så får man nogle gange at vide, at du er hypokonder, og du der det og det altså. 635"
Esben: Siger de sådan? 636"
Norbert: Ja det kan man godt få at vide, af nogle der sidder i yderkredsen måske. Dem man kender 637"
så godt, vi er jo sammen mange til fester og sådan noget når man kommer ind på nogle emner ikke? 638"
Esben: Hvad siger mændene så til dig? 639"
Norbert: Arh det pjat med dig og sådan noget. Du er sart og sådan ikke? 640"
Esben: Er det når du snakker om din egen krop eller deres eller? 641"
Norbert: Ja. Om min egen. 642"
Esben: Ja… Hvordan har du? Hvordan har du gjort, når du har snakket om deres krop? Eller noget 643"
de har kommet op med? 644"
Norbert: der er få der tager sig af det godt og tager det til sig ikke også. Og jeg vil helst. Jeg føler, at 645"
jeg kan sige alt til folk, der er ikke nogen jeg er bange for sådan vel? Men øh, se nu at stoppe med 646"
det dér og hvis der er en der har en stor mave, kan du ikke lige sådan prøve at gå til lægen og få, få 647"
læst noget på nettet om et eller andet med, med din sundhed ikke? Det er jeg ikke bange for at sige 648"
til nogen. Hvis de sidder og bleklager sig for eksempel så kan man godt. Så har jeg lagt ordet i 649"
munden på en ikke? At de har det skidt ikke? 650"
Esben: Ja… Jeg tror faktisk det var det. Jeg synes det var rigtig godt. Og øh som sagt det bliver 651"
anonymt alt det her. Du får et andet navn i øh, vi skriver hele vores samtale ned på computeren, og 652"
så giver vi dig et andet navn. 653"
Norbert: Fint nok. 654"
Esben: Så der er ingen der ved, hvem du har været med.  655"
Norbert: Min medicin står der… Min naturmedicin. 656"
Esben: Nå der… 657"
Norbert: Men det kan du se… Jeg tog det bare lige med herind ikke? 658"
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Bilag E  
Transskribering af interview med Peter 
 
Julie: Er du klar? 1 
Peter: Ja ja ja, det kan du tro. 2 
Julie: Til at starte med så vil jeg gerne lige høre navn og hvad du laver, hvor gammel du er. 3 
Peter: Peter Hansen. 4 
Julie: Ja. 5 
Peter: Købmand. 62 lige om lidt. Jeg er kun 61 (Latter).  6 
Julie: Ja. Og gift? 7 
Peter: Ja. 8 
Julie: Ja. Børn?  9 
Peter: 2 store børn, ja. 10 
Julie: Okay. 11 
Peter: På øh 37 og 28. 12 
Julie: Og du bor i Maribo? 13 
Peter: Maribo. 14 
Julie: Maribo? Okay. Øh og så i forhold til sundhed og medier, hører du om sundhed i medierne? 15 
Peter: Ja, det gør jeg da. Ja, det gør jeg da.  16 
Julie: Er det noget specielt eller? 17 
Peter: Næ. Da kun hvis der sådan (utydeligt) noget… Altså jeg er jo ikke. Jeg er jo ikke sådan en.  18 
Jeg kommer aldrig selv til læge jo altså. Min børn de siger lige jeg skal afsted jo, en gang til tjek og 19 
nu er jeg jo så gammel så nu må jeg hellere komme det. Sidst jeg var til læge det var jeg da var 50 20 
så jeg overrender dem ikke. Så hvis det så ligesom er noget du. Det er nok så måske det parameter 21 
du siger med hvor mange gamle mænd gør det, det gør de vel ikke med mindre at de kan mærke der 22 
er noget tosset så. 23 
Julie: Ja. Så du er meget bevidst hvis der sker noget usædvanligt med din krop? 24 
Peter: Arh ja, det vil jeg mene. Altså. Indtil videre har den virket så, så, så på den måde der. Men 25 
derfor burde man nok alligevel få et tjek ind i mellem, det er der ingen tvivl om. 26 
Julie: Ja ja. 27 
Peter: Men det er jeg ikke god til. 28 
Julie: Hvad med din kone? Presser hun på til at? 29 
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Peter: Nej det, det, gør hun ikke, det har hun opgivet, det er sådan set mere min store piger der siger 30 
far nu skal du lige huske og sådan noget. Nu skal jeg til noget øjenlæge om ikke så længe, så starter 31 
vi med det. 32 
Julie: Mm. Ja. 33 
Peter: Ej men det er rigtigt. Det det gør jeg ikke så meget. 34 
Julie: Mm. Okay. Så når du tænker på sundhed, hvad tænker du så? 35 
Peter: Så tænker jeg på hvad jeg spiser. Altså jeg spiser da sådan ikke... Men relativt fornuftigt 36 
synes jeg. Jeg spiser da meget. Jeg synes jeg spiser sundt i hvert fald. 37 
Julie: Hvad med sådan noget som sport eller gå ture og? 38 
Peter: Altså jeg går jo rigtig mange kilometer hver evig eneste dag og så går vi ture og så cykler jeg 39 
og jeg har windsurfet en del og sådan noget så. 40 
Julie: Ja. Spændende. Så du har faktisk ikke i forhold til dine døtre, som du siger, at de presser lidt 41 
på? 42 
Peter: Nej, nej. Så sådan er det heller ikke. Det bare sådan at vi sidder og snakker om længe jeg har, 43 
hvor længe siden jeg har været til lægen. Så kan de godt blive rystet over at det er så længe siden, 44 
ikk’? Og det er selvfølgelig fordi de er bekymrede for den gamle idiot, ikk’? At han ikke lige skal 45 
til tjek engang (Latter).  46 
Julie: Så du er ikke sådan bange for at snakke om det med din familie og venner? 47 
Peter: Nej, nej, nej. På, på ingen måde. Det er jeg sgu ikke. 48 
Julie: Nej. Så hvis du oplever et eller andet så kan du godt komme og sige hey, jeg har. 49 
Peter: Jo men det har jeg ikke gjort. Så, så ud fra den øh, så er et dårlig eksempel på, på sygdomme 50 
for jeg har ikke fejlet noget nogensinde. 51 
Julie: Men du synes ikke det er tabu at snakke om? 52 
Peter: Nej nej nej nej. På ingen måde. 53 
Julie: Okay. Øh. Så vil jeg egentlig lige høre om du sådan dagligt tjekker du sådan. Holder øje med 54 
din krop og om der er et eller andet eller? 55 
Peter: Jeg går da tit forskrækket hen til spejlet, ikk’? Altså det gør jeg da. 56 
Julie: Ja. 57 
Peter: Så på den måde holder jeg øje med men altså jo, jo men altså det. Det kan godt være det lyder 58 
så tosset men der var jo her for ganske for nyligt noget udsendelse om sundhed i fjernsynet hvor 59 
blandt andet øh.. Kjeld Heick og forskellige kendisser - de stod og kiggede ned i toilettet, jeg ved 60 
ikke om du har set noget af det? Nej? Og det var netop det dér med at holde øje med din afføring 61 
 3 
agtig, ikk’? Det var faktisk noget af det, det vigtigste mennesker skulle gøre, ikk’, sagde de i den 62 
her. Jeg kan ikke huske hvad det var for en kampagne. 63 
Julie: Jeg tror det var Kræftens Bekæmpelse. 64 
Peter: Givetvis Kræftens Bekæmpelse, det vil jeg forestille mig. 65 
Julie: Ja. 66 
Peter: Øh. Så, så det gør jeg nok mere eller mindre bevidst. 67 
Julie: Men tror du det er sådan aldersbetinget at… når man bliver lidt ældre, man holder lidt mere 68 
øje eller?  69 
Peter: Det er der ikke nogen tvivl om. Altså som jeg siger da jeg var 25 der når jeg kørte på arbejde 70 
så var der blade på træerne og når jeg kørte hjem så var de faldet af ikk’? Det er sådan lidt i overført 71 
(Latter). Man ser jo. Altså. Man lægger jo mere mærke til tingene der sker omkring en og jeg tror 72 
da også nok altså. Jeg spekulerer ikke over min alder, det gør jeg ikke. Men, men. Der er nogle der 73 
er nogle. Jeg har fået børnebørn og mange ting og sådan så der sker da nogle bevidsthedsændringer 74 
hos dig, det gør der da. Men alligevel ubevidst. Altså det er ikke noget man sådan. Altså hvert årti 75 
gør jo et eller andet ved dig. Det gør det da. 76 
Julie: Ja. 77 
Peter: Altså. Den energi man har som 40-årig, har man da ikke som 60-årig. Det, det tror jeg da ikke 78 
på. Dem der prøver at bilde sig selv det ind, det er da fordi de ikke har fattet ret meget ikke fordi 79 
sådan er det bare. Altså øh. Vi kan da prøve på, at være unge i sind men altså fysikken kan man jo 80 
passe på men man kan ikke øh, løbe fra at taxameteret fiser der op af, det kan man da ikke. Men 81 
altså indtil videre der kan jeg godt løbe 5 kilometer og sådan noget uden at blive helt ødelagt og 82 
sådan og så er det bare det. Altså jeg har ikke nogle ambitioner om at skulle løbe et maraton. Det er 83 
jeg ligeglad med. Jeg vil bare godt have sådan at motoren den… 84 
Julie: Holde dig lidt i gang? 85 
Peter: Ja, lige tester den lidt engang imellem, ikk’? 86 
Julie: Ja. Det lyder fint. Øh. Så du har ikke været særlig meget til lægen egentlig? 87 
Peter: Nej jamen det... Det har jeg ikke. 88 
Julie: Nej. 89 
Peter: Det har jeg ikke i 10 år. Da jeg var 50 der fik jeg lige sådan “et 50.000 kilometer-eftersyn”, 90 
som jeg kalder det og der var der var ikke noget og så har jeg vel tænkt nå men så er der vel heller 91 
ikke noget nu. Men, men jeg skal tage mig sammen og det lige nemlig rigtigt, tage en blodprøve og 92 
sådan noget forskelligt. Det skal jeg. 93 
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Julie: Men øh, altså når du så går til lægen er det sådan en byrde for dig eller? 94 
Peter: Nej, nej. 95 
Julie: Er det behageligt? 96 
Peter: Jamen det generer mig slet ikke altså. Og det kan man vel sige øh. Hvorfor skulle det det når 97 
man aldrig har fejlet noget, havde jeg nær sagt, altså har da også øh men det er noget underligt 98 
noget fordi at altså det. Vi er jo sådan nogle mærkelige mennesker ikk’ altså hvert halve år så bliver 99 
man indkaldt til sin tandlæge ikk’? Altså det kunne da meget fedt hvis man faktisk eh, gjorde det 100 
samme med sin læge men det tror jeg ikke der er ret mange der gør, hvis jeg skal være helt ærlig. 101 
Hvis ikke man har fået stillet en diagnose hvor det er nødvendigt. 102 
Julie: Ja. Hvordan tror du det kan være? 103 
Peter: Det ved jeg ikke, jeg kan ikke sige det. 104 
Julie: Er. Er det fordi så har man arbejde og så skal man? 105 
Peter: Jamen jeg ved det ikke altså det det er jo også noget. Så kan man sige at det er en 106 
samfundsopgave, ja det ved jeg sgu ikke hvad det er. De kan sagtens indkalde vores gamle bil til 107 
syn til syn hvert 2. år ikke? Det ville jo være lidt smart hvis vi også begge gjorde det med 108 
mennesker, ikk’? 109 
Julie: Mm. Ja, helt sikkert. 110 
Peter: Altså det er sådan noget jeg har (utydeligt) at det tror jeg faktisk sku’ til. Fordi folk får 111 
fandme ikke gjort det selv. Jeg tror det ikke. Og slet ikke mænd. Det, det tror jeg også du har 112 
snakket med mange gamle fjolser, ikk’? Og sådan er det bare. 113 
Julie: Og det er jo det vi gerne vil prøve at finde lidt ud af. Hvorfor er det sådan? 114 
Peter: Jeg kan ikke sige det. For jeg er sgu ikke bange for at gå til lægen, jeg får bare ikke taget mig 115 
sammen men jeg vil da ikke sådan. Altså hvis jeg på nogen måde altså så at der var en eller anden 116 
øh, grand forandring hos mig ville jeg da gøre sådan her. Så, så jeg er da ikke nervøs for at gå til 117 
læge. Øh. Men det er da bare dumt ikke at gå derhen måske før man bliver syg, havde jeg nær sagt, 118 
et eller andet sted, ikk’? Det kan jeg da sagtens se. 119 
Julie: Det er det samme med tandlægen, som du også selv siger. 120 
Peter: Ja. Men det får jeg sgu gjort. For der hvert halve år der kommer den sms og så smutter jeg til 121 
tandlæge og det kunne jeg aldrig drømme om ikke at gøre. Hvorfor fanden går man så ikke til 122 
lægen? 123 
Julie: Ja. Det ved jeg ikke.  124 
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Peter: Nej. For jeg er fandme da mere nervøs for at gå til tandlægen end læge. Jeg bryder mig da 125 
ikke om at gå til tandlæge. Men derfor gør jeg det alligevel fordi jeg vil gerne have at øh, tænderne 126 
holder hele livet, ikk’? Men det skulle det andet også jo gerne (Latter) så det giver ingen mening. 127 
Julie: Så, så du har faktisk ikke noget imod lægebesøgene? Eller synes du det kunne gøres bedre? 128 
Peter: Nej. Igen er jeg måske et dårligt eksempel. Hvis nu jeg havde været igennem et 129 
sundhedssystem og været syg så kunne det godt være jeg havde nogle øh, kritikpunkter. Men det 130 
har jeg ikke haft jo. Så, så det er jeg nok ikke god at måle på vel?   131 
Julie: Så du synes ikke det er en belastning at gå til lægen? 132 
Peter: Nej nej nej. Det er da en belastning at jeg ikke kan tage mig sammen. Det’ sgu da for dumt, 133 
men øh fordi at øh. Der kan da godt være et eller andet selvom man går og føler sig rask. Nu når det 134 
snart er 12 år siden jeg har været der sidst, ikk’? Det kan der da. Så det. Jeg indrømmer det er 135 
kraftedme for dumt. 136 
Julie: Men man kan jo også sige hvis du så mærker noget så, så går du. 137 
Peter: Det gør jeg. Helt sikkert. Helt sikkert. 138 
Julie: Det er der jo mange der ikke gør. 139 
Peter: Ja men det vil jeg altså slet ikke holde mig tilbage for. Det synes jeg at jeg holder for meget 140 
af livet til. 141 
Julie: Ja. Helt sikkert. Så øh. Jeg ved ikke om du har set den men Sundhedsstyrelsen har lavet en 142 
kampagne der hedder ”Rigtige mænd går til lægen”. Den har kørt på som reklame på TV2 en gang 143 
imellem med sådan 2 håndværkere der sidder og snakker. 144 
Peter: Jo! Jo jo jo. Det har jeg. Det har jeg. 145 
Julie: Jeg vil egentlig gerne lige have dig til at se den igen og så ville jeg lige høre hvad.. Ja du kan 146 
lige se den først. Jeg har den her. 147 
(Klip kører). 148 
Julie: Hvad synes du om den? 149 
Peter: Jeg synes den er god. Det synes jeg faktisk. 150 
Julie: Kan du relatere til den? 151 
Peter: Sagtens. 152 
Julie: Ja. 153 
Peter: Det er da rigtigt øh. Jeg ved ikke om, om, man stadigvæk er sådan. Det dér det var jo typisk 154 
sådan for min fars generation, ikk’? Helt klart. Men om det har rykket sig en tønde(utydeligt) det 155 
skal jeg ikke kunne afgøre det skal jeg ikke kunne sige fordi at øh. Jeg snakker jo ikke sygdom med 156 
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mine mandevenner når de er raske. Altså. Og. Jeg har lige haft en kammerat som har været igennem 157 
en hel masse ting og gudskelov blev rask igen ikk’? Der er jeg heldigvis en af dem han ringer til og 158 
det er det er jeg har sådan meget sådan et tæt øh og gider godt lytte ikke og måske derfor, ikk’? Så, 159 
så jeg får snakket med folk når de er syge og også her i butikken kommer der jo en masse 160 
mennesker som jeg har kendt igennem de mange, mange år ikk’? Så jeg får altid at vide og vi 161 
drøfter det altid meget. Det synes jeg. Vi dvæler ikke ved men vi. Jeg synes vi tager det seriøst. 162 
Julie: Så når de øh, snakker om at husk at tjekke det her og det her, så tænker du over at det burde 163 
jeg nok også gøre noget oftere eller gør det? 164 
Peter: Gu gør jeg da ej. 165 
Julie: Nej? 166 
Peter: Jeg hæfter ved når jeg siger nå jamen det da rigtigt det skal man da også og så gør jeg ikke 167 
noget ved det. Det jo øh. Det’ jo sådan det er og det er da nok sådan en mandeting tror jeg og det er 168 
fandme ikke fordi jeg er nervøs for at gå til læge, slet ikke, jeg får bare ikke taget mig sammen. 169 
Julie: Okay. Så du synes faktisk ikke den siger noget nyt? 170 
Peter: Næ. 171 
Julie: Du ved det godt? 172 
Peter: Jeg synes den afspejler virkeligheden 100 % den dér. 173 
Julie: Okay. Hvad så. Jeg ved ikke om du lagde mærke til det dér ”Rigtige mænd går til lægen”? 174 
Hvad synes du om det?  Er det sådan? 175 
Peter: Jeg synes da det er fint at... Jeg, jeg synes at det er da en… Det holder ikke i virkeligheden, 176 
det tror jeg ikke. Men det da meget flot hvis man kunne få, få sendt det budskab ud til folk at øh, det 177 
er faktisk rigtige mænd, der tager sig sammen og går til læge, ikk’? Men jeg tror ikke at det 178 
afspejler virkeligheden, for jeg tror ikke de gør det. 179 
Julie: Mm. 180 
Peter: Før de spytter blod vel? Jeg tror det er sådan en rigtig dum mandeting for rigtig mange mænd 181 
og så er der jo det ved det, det ser vi jo gang på gang på gang at øh sådan er det jo med mange ting 182 
med vægttab og med øh, altså øh jo lavere du er nede på den sociale rangstige jo værre er det jo. 183 
Det da, det jo. Det ved vi jo. Når jeg ser mødre der går herude med deres øh, døtre bag efter og 184 
datteren er de har 2 børn og vejer næste det dobbelte af moren, ikk’ når de er 19 år ikk’, det jo den 185 
sociale arv. Det er det jo også med det andet, ikk’? 186 
Julie: Ja. Ja det’ derfor vi prøver at gøre lidt om på det, ikk’? 187 
Peter: Jo, jo, jo. 188 
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Julie: Men altså sådan så du synes at en rigtig mand går faktisk ikke til lægen? Men ville ønske at… 189 
Peter: Ja ja ja ja. Sådan tror jeg sgu det er. Det tror jeg altså, det sådan inde i hans fantasiverden så 190 
fejler han jo aldrig noget den store stærke mand. Det tror jeg. Og det der med med at mænd er mere 191 
pylret end kvinder det, det tror jeg sgu lidt er en skrøne det tror jeg bare. Jeg tror det er sådan noget 192 
med at… Det er sådan noget indgroet noget at det gør mænd bare ikke. Jeg tror sgu ikke sådan. For 193 
jeg tror da der er lige så mange kvinder der er dybt, dybt pylret ikk’ men altså de har bare haft et 194 
andet forhold til deres læge hele tiden lige fra de... Og det er også dem der føder børnene og der. 195 
Det et andet tjek ind over, tror jeg. Det vil jeg slet ikke gøre mig klog på men det sådan lidt et eller 196 
andet der nok siger mig at der er man vant til at besøge lægen på en anden måde med sit 197 
underlivsundersøgelser fra en tidlig alder så det tror jeg. Man er meget mere OBS som kvinde på 198 
det. Det er jeg ikke i tvivl om. 199 
Julie: Ja. Men det kunne jo godt virke lidt som om at der er mange mænd der tænker okay hvis jeg 200 
går til lægen så er jeg en kylling. Det det bare noget jeg skal arbejde væk. 201 
Peter: Ja ja ja ja. 202 
Julie: Men sådan har du det ikke? 203 
Peter: Nej. Nej det har jeg ikke. Det har jeg ikke. Men der nok lidt macho over det. Det har du sgu 204 
nok ret i. Og derfor har de ramt den lige på kornet den dér i min optik. 205 
Julie: Så den vil godt kunne får dig til at gå til lægen hvis nu du opdagede noget af det her? 206 
Peter: Ja. Altså. Det ville den da nok. Det tror jeg da bestemt. 207 
Julie: Mm. 208 
Peter: Og som jeg nu også siger så har jeg jo ikke. Nu har jeg jo ikke opdaget at… Jeg havde måske 209 
mere tid da jeg så fjernsyn den dag med den dér med de dér med afføring man kiggede ned i de 210 
toiletter hvor de kameraet, hvor man jeg ved ikke om du har set den? 211 
Julie: Nej jeg... 212 
Peter: Det var en fantastisk god reklame også eller reklame ja jo. 213 
Julie: Hva’, den gjorde meget indtryk på dig? 214 
Peter: Ja ja fordi jeg tænkte på at det var sgu da i øvrigt og øh og det jo en nem måde, at se hvad du 215 
hvordan du har det faktisk, ikk’? 216 
Julie: Ja. Men jeg bed lidt mærke i det dér med at du sagde sådan at du snakkede ikke så meget med 217 
dine kammerater om sygdom nu når I ikke er syge. 218 
Peter: Næ men nej men det jo ikke fordi der er noget tabu om det men altså. For det viser sig at i det 219 
øjeblik at øh. Det’ nok bare en mandeting ikk’? Vi gør det sgu først når der er noget, ikk’? 220 
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Julie: Så du har ikke noget imod... 221 
Peter: Altså vi snakker jo om mange andre ting ikk’, men vi snakker om øh. Jo vi siger da jævnligt 222 
når vi er nået op i vores alder at vi er glade for at vi er raske, ikk’? Og det sker der ingen (utydeligt) 223 
og det er det dér med det dér årti ikk’? Det snakkede vi jo ikke om da vi var 40 vel? Det 224 
spekulerede man jo slet ikke på med nogen ting hvis man blev syg. Øh. Så. 225 
Julie: Så du synes ikke det er sådan grænseoverskridende hvis en kammerat kommer og siger... 226 
Peter: På ingen. På ingen måde. Jeg kun. Jeg’ kun meget, meget glad for at de kommer til en og vil 227 
snakke om det. Helt bestemt. Så man har mulighed for at støtte op også. Jo jo jo. Nej der er ikke 228 
noget der. 229 
Julie: (Utydeligt). Det tror jeg egentlig bare var det. 230 
Peter: Jamen det. 231 
Julie: Det var nogle rigtig gode svar. 232 
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Bilag F  
Transskribering af interview med Egon 
 
Shila: Ja først så vil jeg godt bede om dit navn og din alder og din beskæftigelse, eventuelt, hvor du 1 
bor og din civilstatus. 2 
Egon: Ja, mit navn er Egon Nielsen og jeg er 68 år, og jeg er pensioneret efter at have været 3 
elektriker i Ishøj Kommune i 35 år øh… Jeg bor på Frederiksberg, og i dag er jeg pensionist. 4 
Shila: Ja… Så efter et langt arbejdsliv så har du valgt og trække dig tilbage nu? 5 
Egon: Ja. 6 
Shila: Øh, jeg skal prøve at høre dit medieforbrug. Hvad ser du og hører du i forhold til sundhed og 7 
hva’ for nogle emner optager dig? Er der noget du sådan specielt lægger mærke til? I forhold til 8 
sundhedskampagner, hvis du overhovedet har set dem? 9 
Egon: Nej ikke andet end at man får lidt dårlig samvittighed som ryger. 10 
Shila: Okay… (Shila griner). 11 
Egon: Øh, nej når der er noget der rører sig i den retning ellers går jeg ikke voldsomt meget op i, i 12 
sundhed, nej. 13 
Shila: Nej, så du øh du gør sådan set, hvad det er der falder dig naturligt? Og så ved du godt at 14 
rygning det, det ikke er så… 15 
Egon: Ja… Ja jeg ved godt at det ikke er så godt ja. 16 
Shila: Ja… Okay… Er der nogle specifikke steder du sådan får information omkring sundhed? Hos 17 
lægen eller familien eller? 18 
Egon: Nej, nej nej. 19 
Shila: Du er heller ikke den, der typisk opsøger sundhed? 20 
Egon: Øh, nej det, det opsøger jeg ikke, men jeg prøver da at holde mig frisk, øh… 21 
Shila: På hvad måde? 22 
Egon: ”Jeg spiller golf, øh… I øjeblikket 3-4 gange om ugen fordi sæsonen er startet og så… Øh er 23 
jeg med i et forsøg som Bispebjerg Hospitals idrætsfysiologiske klinik, tror jeg det hedder? Øh 24 
kører netop om ældre menneskers øh brug af motion, og hvad motionen gør, for øh muskelmasse og 25 
knoglemasse og der er jeg så udtaget til den til den tunge træning i. Af de 3 grupper der deltager… 26 
Så jeg går til fitness 3 gange om ugen. 27 
Shila: Okay. Så du er sådan inde i at vide hvad kroppen, øh egentlig altså hvad der er godt for 28 
kroppen rent fysisk? 29 
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Egon: Ja ja, ja ja… Altså jeg ved at rygning er usundt, og jeg ved jeg ikke skal drikke ret meget 30 
mere end jeg gør (latter). 31 
Shila: Okay... Øh... Altså i forhold til sundhed, hvad forbinder du sådan set med sundhed? Altså vi 32 
har jo talt om, du øh er fuldt ud indforstået med at træning er godt og sund kost er godt og sådan 33 
nogle ting. 34 
Egon. Ja ja. 35 
Shila: Og rygning er knap så godt. 36 
Egon: Det er knap så godt ja… Jamen det er rigtigt. Jo men altså man får, man prøver da på at holde 37 
sig i rimelig form og fri af sygdomme, og det er da lykkedes indtil nu, vil jeg sig og så holder man 38 
da også øh øje med, hvis øh man får sådan nogle Jeg får symptomer som kan give mistanke til øh? 39 
Noget der er meget udtalt i min alder, det jo sådan noget som prostata øh sygdomme, ikk’? Øh så… 40 
Så vil jeg da gå til lægen, hvis jeg observerer, at jeg havde svært ved, at lade vandet eller skulle 41 
gøre det for tit eller sådan noget, ikk’? Jeg har også svaret på den undersøgelse, at det er der er. Jeg 42 
ved ikke om det er hele, eller om det er landsdækkende? Det tror jeg den er? Hvor du indsender, øh 43 
en fækal prøve og får svar på om der er tegn på noget ikk’ og det den har jeg også udnyttet, kan 44 
man sige. 45 
Shila: Ja… Det lyder som en god ting. Det lyder som om du er meget bevidst omkring øh, sundhed 46 
og sygdomstegn i hvert fald? Og undersøger dig selv? 47 
Egon: Ja, jeg ved ikke om jeg vil sige, jeg er meget bevidst, men jeg er da bevidst om det ikk’ altså 48 
jo? 49 
Shila: Ja… Øh... Altså vi talte også lidt om, hvordan sundhed indgik i din hverdag. Det var blandt 50 
andet, at du øh dyrkede fitness og øh, du dyrkede golf og sådan nogle ting. Kan du komme med 51 
nogle andre bud på, hvordan du egentlig oplever sundhed indgår i din hverdag? 52 
Egon: Arh… Altså jeg prøver da at undgå de værste, øh usunde tiltag på fødevaresiden ikke, 53 
men jeg kan godt lide god mad. Jeg laver selv mad, ikk’ øh... Og det er jo svært sommetider 54 
og springe piskefløden over, ikk’? Men jeg prøver da at købe magert kød og jeg prøver så 55 
vidt muligt, at få noget grønt med maden og øh, mit morgenmåltid det er også med 56 
friskpresset juice og mælke... Altså syrlige mælkeprodukter og lidt Husk drysset ovenpå og 57 
sådan noget ja. Og ikke for mange basser. 58 
 (Latter) Det skal helst ikke være dagligt. 59 
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Shila: Nej… øh jamen øh altså… Har du nogen venner eller familie du sådan konkret snakker med 60 
sundhed om? Er det noget I snakker om i jeres vennegruppe eller der hvor du dyrker golf? Har I en 61 
gruppe dér, hvor det er i sådan taler om? 62 
Egon: Nej vi har ikke en sygdomsgruppe men det’ da klart, når man spiller golf som jeg gør med… 63 
Øh… I en klub hvor der er. Der er jo mange af medlemmerne 60+, og jeg er selv i bestyrelsen for 64 
seniorklubben og en masse. Der snakker man da en del med jævnaldrende, øh om sygdomsforhold. 65 
Øh.... Når man når den aldersgruppe så er der nogen der falder fra ind i mellem ikk’? Øh… Og 66 
nogle der bliver ramt af sygdom. Så det er da et emne, man ikke kan undgå. Også sådan 67 
jævnaldrende vennekreds, der sker der noget ikk’? Min kone har været uheldig og ramt af sygdom 68 
og fejloperation og sådan noget. Hun er i øvrigt i øjeblikket på Montebello, i Spanien, til 69 
genoptræning i 3 uger. Så, så øh hendes sygdomsforløb giver jo også anledning til snak. 70 
Shila: Ja det er der ikke noget at sige til. Så taler du måske også med hende om sundhed? Eller er du 71 
bevidst omkring? 72 
Egon: Jo det er jeg da bevidst om altså fx så har jeg et problem med, at hun er meget kræsen og det 73 
er mig der står for indkøb og madlavning, så øh så snakker vi og skændes da også lidt en del om øh, 74 
hvordan maden skal være, ikke? 75 
Shila: Okay hun har måske nogle præferencer i en anden retning altså. Er hun ikke til grønt eller? 76 
Egon: Ja hun er ekstremt kræsen, og hun kan ikke fordrage grønt nej. 77 
Shila: Nej okay… Så lidt den anden vægt dér. 78 
Egon: Nej det er næsten blevet forstærket men ja. 79 
Shila: Ja… Okay… Så hun gennemgår et sygdomsforløb nu hvor hun øh? 80 
Egon: Ja altså hun har øh fået rettet sin ryg op ved 2 operationer, hvor hun har fået indopereret 81 
stænger ind i hele ryggen. De stikker (utydeligt) for halvandet år siden og hun fik nye i sidste år og 82 
øh den operation gik lidt galt, så hun fik en blødning i ryggen bagefter og blev lam og er nu ved at 83 
være fuldt gående igen men er derfor til genoptræning, ikk’?  Øh… Og ud over det så har hun øh, så 84 
har hun KOL, og hun har været temmelig ramt ja. 85 
Shila: Ja… Okay… Så hvad? Er der nogle nye sundhedstiltag i har valgt sådan at indføre i familien 86 
i forhold til KOL eller i forhold til, til? 87 
Egon: Nej, jeg prøver at holde igen med, med fed spise og basser, ikk’? Øh... Fordi hun har svært 88 
ved at holde øh, skal vi sige vægten nede fordi hun ikke er i stand til at træne, ikk’? Nu håber jeg, at 89 
hun kommer væsentlig mere mobil hjem og derfor kan få et bedre træningsforløb? 90 
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Shila: Ja… Så i har begge to en forventning om, at når nu din kone kommer hjem igen, så skal i 91 
måske træne sammen eller måske? 92 
Egon: Ej, det vil vi nok ikke komme til? Der er forskellen i vores øh, ydeevne for stor, ikk’? 93 
Shila: Jo okay. 94 
Egon: Altså når hun går en tur så, så tripper jeg ved siden af. (Latter) 95 
Shila: Okay… Jamen øh... Altså hvis du så Du taler selvfølgelig med dine venner omkring 96 
sygdomssituationer. 97 
Egon: Ja det er jo uundgåeligt, når man når min alder, ja. 98 
Shila: Ja okay... Øh… Er det sådan at du hellere vil tale med en læge om det eller. Hvad foretrækker 99 
du egentlig at tale med dine øh komplikationer omkring altså? 100 
Egon: Jamen hvis jeg har komplikationer, så er jeg da ikke bange for at opsøge lægen.  Øh… Når 101 
man en gang i mellem holder sig lidt tilbage så er det… Altså så venter man lige i nogle dage for at 102 
se om ikke det bare går over, ikke? Altså der, der er man måske som mand langsommere på 103 
aftrækkeren end kvinder er ikk’? 104 
Shila: Hvad mener du med det? 105 
Egon: Jo men jeg tror kvinder øh, er mere tilbøjelige til hurtigere at opsøge læge øh, uden at jeg 106 
rigtig ved det? 107 
Shila: Ja… Men du har ikke noget bud på, hvorfor du tror kvinder de øh er har mere en tendens til 108 
at gå til lægen end mænd? Hvad tænker du ligger til grunde for det? 109 
Egon: Jeg ved ikke om mænd, de er lidt mere blufærdige i forhold til sygdomme og man er også 110 
lidt, ja jeg er da selv sådan lidt øh, hvad kalder man det? Lidt bange for, at ulejlige. Altså 111 
lægesystemet er belastet i hele Danmark jo, i hele samfundet… Og at opsøge lægen med 112 
symptomer som ikke er noget øh, det føler man sig sådan lidt nervøs ved, ikk’? Eller ikke nervøs 113 
men vil helst ikk? 114 
Shila: Nej… Så du mener, der skal være et eller andet helt synligt til grund for, at man går til 115 
lægen? Eller måske et eller andet fysisk, hvor det er at man virkelig rent fysiologisk kan mærke? 116 
Egon: Ja altså jeg opsøger lægen, hvis det er jeg fejler noget som øh han kan gøre noget ved… 117 
Øh… Men, men hvis det bare er en lidt længerevarende forkølelse eller en influenza i en periode 118 
hvor, hvor influenza florerer, så vil jeg ikke drømme om at gå til lægen med det vel? 119 
Shila: Okay… Øh... Så kan vi vende tilbage igen til det i forhold til øh, hvad hedder det sygdomme, 120 
ikke? Hvor du er opmærksom på symptomer? Det vi har nemlig lige talt om det ikke? Men hvor du 121 
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er opmærksom på symptomer på din krop… Øh… Altså… Tjekker du din krop i hverdagen? 122 
Eventuelt når du er i bad om morgenen eller i andre situationer? 123 
Egon: Ja det gør man jo… Det gør jeg da øh, men jeg er ikke sygeligt optaget af at. Altså ud over 124 
scorealderen undtagen på golfbanen ikke? Der bruger vi jo scorekort. Når vi spiller. 125 
Shila: Nå det ved jeg ikke lige hvad det er? 126 
Egon: Det er… Det er resultatkort man fører når man spiller golf. Det hedder et scorekort ja… Øh 127 
ja altså ud over scorealderen så… Men jeg holder da selvfølgelig øje med øh. Jeg har haft et udslag 128 
af psoriasis, sådan noget plet psoriasis som øh, gav mig pletter på øh al den del af kroppen som ikke 129 
er udsat for sol normalt, ikk’? Og det er jeg så gået til noget lysbehandling for og det fik det væk. 130 
Shila: Hvordan fandt du ud af altså… Hvordan opdagede du at det kom altså? 131 
Egon: Jamen jeg kunne jo se det… Det lignede som om, jeg havde skoldkopper eller sådan noget 132 
ikk’, altså… 133 
Shila: Okay… Så du er sådan meget opmærksom på ændringer i din krop og du øh. 134 
Egon: Jeg vil ikke sige, at jeg er meget opmærksom, men jeg er da opmærksom ja. Jeg lader ikke 135 
som ingenting nej. 136 
Shila: Nej... Okay… Øh... Jeg vejer mig også jævnligt ikk’ altså det er mest for at finde ud af, hvad 137 
indflydelse træningen har på, på min vægt ikk’? 138 
Shila: Og din krop og sukkersyge måske også i forhold til øh? 139 
Egon: Jamen jeg har ikke øh, forhøjet blodsukker og jeg er. Nu netop i forbindelse med det 140 
træningsforløb med under Bispebjerg, der blev jeg jo øh, der blev foretaget en grundig indledende 141 
undersøgelse før man satte det i gang. Hvor jeg blev målt og vejet og scannet og fik blodprøve og 142 
fik resultater af det ikke? Og øh, der var lidt forhøjet kolesterol. Det prøvede jeg så også 143 
kostmæssigt at gøre noget ved, ikk’? Og jeg regner også med at den fysiske træning gør noget ved 144 
det. 145 
Shila: Ja… Det lyder som om du er sådan meget bevidst omkring øh, hvordan du ligesom. 146 
Egon: Nej jeg er ikke meget bevidst. Jeg er ikke sygeligt optaget af det vel men øh, jeg er 147 
selvfølgelig bevidst om det øh, og jeg vil da ikke have noget imod at lige leve 30 år mere vel? Hvis 148 
jeg ellers er rask nok til det… (Latter). 149 
Shila: Okay…. Ja… Er du så opmærksom på din øh, ja det er du så i et eller andet omfang i forhold 150 
til din kone? Selvfølgelig også og andre ting, men øh altså er du opmærksom, på din familie eller 151 
din venners helbred? 152 
Egon: Ja... Det er man da… Helt naturligt, ikke? 153 
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Shila: Jo… Hvordan kommer det sådan til udtryk? 154 
Egon: Jo det er da når man, man taler da øh, når man er sammen i vennekredsen, så taler man da ind 155 
i mellem om sygdom og symptomer og lytter til hinanden, hvis der er nogen der har problemer, det 156 
er der jo ind i mellem i vennekredsen. Jeg har en god veninde der er ved at dø af kræft i øjeblikket 157 
altså, det giver jo også anledning til at snakke om symptomer ikke? 158 
Shila: Så du mener man er mere bevidst om øh de dér fysiske ændringer og krop altså alle 159 
symptomerne når det er man ligesom har været, øh ja at man måske bliver konfronteret med det i 160 
forhold til en af ens venner? 161 
Egon: Det tror jeg nok. 162 
Shila: Er det dér man bliver opmærksom? 163 
Egon: Ja ja. 164 
Shila: Er det måske der, hvor man mest er opmærksom eller? 165 
Egon: Det tror jeg da, ja. Altså venner og nær familie ikke altså… Det… 166 
Shila: Jo… Ja det er der jo ikke noget at sige til… Øh, altså kunne du finde på at sige noget til dine 167 
venner, hvis det er at du øh, sådan havde en mistanke om at øh, der var noget? 168 
Egon: Ja… Altså jeg er ikke blufærdig omkring min fysiske tilstand i dag. Nej det, jeg kan ikke 169 
rigtig forestille mig ting som, som jeg ikke ville drøfte med mine nærmere venner i hvert fald. 170 
Shila: Nej… Så øh, den grænse for hvor øh, altså hvor går grænsen for hvad du vil tale om? 171 
Hvornår bliver de for privat? 172 
Egon: Jamen altså, det kan da være på det seksuelle område måske ikke? Øh, det drøfter, altså, der 173 
har jeg en grænse ved hvad jeg føler er for privat ikke? 174 
Shila: Ja… Så det er dér grænsen er? Det er når det bliver intimt? Altså når det bliver rent altså? 175 
Egon: Ja altså det har så noget at gøre med, hvordan man er… Ja.  176 
Shila: Ja ja. 177 
Egon: Og er opdraget og, altså det er, det er, der går min grænse i hvert fald øh, og det er noget 178 
man, øh udover sjofle vittigheder så er det ikke noget man øh, normalt drøfter i min omgangskreds. 179 
Shila: Nej… Så der er en grænse dér? Omkring øh, omkring alt hvad der har med seksualitet at gøre 180 
eller? 181 
Egon: Ja måske (utydeligt) men øh, det er det der kan. 182 
Shila: Okay, Ja, så rent hypotetisk hvis det var du opdagede et eller andet usædvanligt med din 183 
krop, altså det har vi jo talt om før ikk’ men, men, men så måske lige for at afrunde det, øh, en 184 
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knude eller noget andet altså, ville du så gå til lægen med det med det samme eller ville du se om 185 
det øh, det drev over eller? 186 
Egon: Jeg ville… Jeg ville nok give det nogle dage, og så ville jeg måske ja, vende det med min 187 
kone og så, så ville jeg opsøge lægen. 188 
Shila: Ja… Ville du selv øh måske søge informationer? 189 
Egon: Det kunne jeg også godt finde på, altså gå på nettet eller sådan noget. 190 
Shila: Ja… Lige præcis. 191 
Egon: Eller, kontakte folk som jeg vidste havde tilsvarende, eller havde haft tilsvarende symptomer 192 
eller sådan noget ja. 193 
Shila: Øh, hvornår har du sådan sidst været til lægen? Og hvad forbinder du egentlig med et rigtig 194 
godt lægebesøg? 195 
Egon: Hvornår er det sidst? Det’ ikke fordi så længe siden, det er vel? Ja jeg var til lægen med det 196 
dér udslæt som jeg øh, så fik en henvisning til, til en hudklinik til det var i december måned. Jeg 197 
spekulerer på om jeg har været der siden? Det tror jeg ikke? 198 
Shila: Nej… Så december her sidste år, 2014? 199 
Egon: Og det er så fordi jeg ikke har haft symptomer der har nødvendiggjort et lægebesøg, ikke? 200 
Shila: Ja… Du har ikke haft nogle gener sådan øh efterfølgende? 201 
Egon: Nej, nej. 202 
Shila: Nu kan man også sige nu går du jo på Bispebjerg, hvor du sådan lige går i det dér 203 
træningsforløb? 204 
Egon: Det er jo ikke på selve hospitalet, det er i et fitnesscenter jeg går der 3 gange om ugen ikk’ ja 205 
så øh, jeg kommer ikke, jeg kommer ikke jævnligt på Bispebjerg, kan man sige. 206 
Shila: Nej… Nej nej… Så du er bare i sådan et træningsforløb. Hvor lang tid strækker det 207 
træningsforløb? 208 
Egon: Det er øh, et helt år... 3 gange om ugen, et helt år… Øh uden omkostninger, det’ jo meget 209 
fint. Og så bliver du tjekket på samme måde som, som du blev til indledningen efter et år og så får 210 
du et årligt tjek de næste 10 år. Altså det er rent faktisk et smaddergodt tilbud. 211 
Shila: Ja… Okay. 212 
Egon: Og det er så også et forskningsforløb ikke? 213 
Shila: Jo… Får I så, har I så et eller andet form for netværk dér? Altså danner I jer et netværk? Er I 214 
nogle gutter eller noget der mødes? 215 
Egon: Øh, nej… Det gør vi ikke. 216 
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Shila: I taler slet ikke sammen? 217 
Egon: Øh, altså jeg har tilmeldt mig sammen med en af mine gode venner, som jeg også spiller golf 218 
med, så vi følges ad til træning, så vi snakker lidt indbyrdes om det, men der er ikke noget socialt i 219 
forlængelse af den træning dér… Det er… Det er den time og så køre vi hjem igen, ikke? 220 
Shila: Okay… 221 
Egon: Øh, det sociale omkring sportslige udøvelse, det klarer jeg i golfklubben ikke? 222 
Shila: Okay, det er dér I har jeres eller du har dit netværk sådan? 223 
Egon: Jeg har et pænt netværk ja. Og så har jeg så også en, en personlig vennekreds som og børn og 224 
børnebørn og sådan noget. 225 
Shila: Ja… Som du kan bruge noget tid sammen med og have det godt sammen med? 226 
Egon: Ja ja. 227 
Shila: Har du den kampagne der hedder Rigtige Mænd Går Til Lægen? 228 
Egon: Nej… Jo jeg har set nogle enkelte klip i de har da vist som tv spots øh, og jeg ved ikke? Jeg 229 
er da registreret den, men jeg har ikke følt mig ramt. 230 
Shila: Nej. 231 
Egon: Forstået på den måde, at jeg føler ikke selv at jeg har lægeskræk, og jeg er i fare for at 232 
udvikle sygdom, fordi jeg ikke bruger lægen. 233 
Shila: Nej så du oplever ikke, at den sådan øh er møntet på dig? 234 
Egon: Nej… Det gør jeg egentlig ikke nej. 235 
Shila: Hvad har du af oplevelser, altså hvad tænker du i forhold til, hva’ hvis du nu skulle øh blive 236 
fanget af en kampagne, hvad tror du så af virkemidler. Altså hvad for nogle virkemidler skulle så 237 
tages i brug for, at du synes det kunne være sjovt og spændende at se? 238 
Egon: Jamen, øh så skulle jeg føle at jeg indgik i målgruppen, ikke? 239 
Shila: Jo… Det skulle være lavet sådan mere specielt til dig? 240 
Egon: Og så skulle det være ting, der havde betydning altså, øh at det ikke bare er at køre uden 241 
cykellygter eller sådan noget altså… Ja øh, kampagner kan jo være af sundhedsmæssig karakter, det 242 
kan også være politisk ikke? 243 
Shila: Jo… Hvad tænker du så mest øh, mere kunne sådan øh, kunne ramme din målgruppe? Hvad 244 
kunne sådan egentlig virke sådan spændende og måske øh, ja noget som du havde lyst til se og 245 
huske og tale med dine venner om altså hvad, hvad tror du egentlig. 246 
Egon: Jo men det ved jeg ikke om det skal komme fra kampagner ikke. Det kan jo være artikler i 247 
avisen eller tv udsendelser som øh, som sætter noget i gang i hovedet ikke? 248 
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Shila: Så du tror måske slet ikke i virkeligheden, at det er en kampagne på den måde men måske 249 
mere bare en avisartikel eller et eller andet eller, eller? 250 
Egon: Der vil berøre mig med? Altså når jeg ikke føler mig ramt af de kampagner, så mener jeg jo 251 
ikke, at den øh er uden betydning, fordi jeg tror da rent faktisk, der er mange mænd der øh, ikke går 252 
til lægen i tide. 253 
Shila: Ja. I hvert fald i en vis mål, altså aldersgruppe… Der øh, 254 
Egon: Ja jeg ved ikke engang om det kun er i en vis aldersgruppe. Jeg tror da gennem hele mit 255 
arbejdsliv synes jeg da også jeg er stødt ind i mennesker som skal vi sige, har negligeret væsentlige 256 
ting i lige for lang tid, ikke? 257 
Shila: Jo… Men gik du sådan mere til læge da du var omkring de 50-55? 258 
Egon: Nej nej… Jeg har aldrig gået meget til læge, fordi jeg har ikke været ramt af sygdom. Altså 259 
jeg har været forholdsvis heldig sluppet igennem øh, jeg har fx kun været indlagt på hospitalet en 260 
nat i hele mit liv, ikke? Til gengæld så har så min kone taget hele slæbet, hvad det angår. (Latter). 261 
Med mange og lange indlæggelser og operationer og sådan noget ikk’? 262 
Shila: Ja… Hvad oplever du at kan ligge til grund for at du måske har været så heldig? 263 
Egon: Jamen jeg tror bare, jeg har nogle gode gener, hvad det angår. Øh, en del af min familie er 264 
blevet meget gamle og øh, og også uden væsentlige sygdomsforløb. Og det er den del af familie jeg 265 
sådan selv føler at jeg sådan fysiologisk ligner mest… Øh, så det tror jeg er hovedårsagen? Jeg vil 266 
ikke sige jeg har haft en særlig Øh, sund opvækst. Jeg har jo måske fået mindre fedt i min barndom 267 
end mange andre har fordi øh, der ikke var så mange penge dengang, ikke? 268 
Shila: Så du mener, at din kost da du var barn måske? 269 
Egon: Min kost som barn kan have haft en betydning, ikk’? 270 
Shila: Ja, det var bare mindre fedt men hvad? 271 
Egon: Men altså jeg, jeg var da meget forkølet, da jeg var barn og sådan noget. Jeg har da også haft 272 
allergi. Jeg havde græsallergi i en årrække øh, og det forsvandt så lige pludseligt. Det var ret 273 
fantastisk. Det skulle det ellers normalt ikke, så vidt jeg ved. For når først du sådan har en udviklet 274 
en allergi så er den svær at komme af med, ikke? Men øh, min er forsvundet fuldstændig. Jeg kan 275 
godt, øh et par dage i løbet af sommeren nyse lidt rigeligt øh når rugen (utydeligt) fx (latter) men 276 
ellers ikke. 277 
Shila: Okay… Men hvad tror du, der kan ligge til grund for, at det pludselig er forsvundet? 278 
Egon: Det ved jeg ikke? Det har jeg ingen anelse om? 279 
Shila: Har du ændret din måde at leve på eller? 280 
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Egon: Nej… Overhovedet ikke. 281 
Shila: Nej… Så det er ikke noget med, at du er begyndt at bevæge dig mere eller spiser sundere 282 
eller måske rent psykisk har fået det bedre i? 283 
Egon: Næ… Egentlig ikke nej. 284 
Shila: Du kan ikke rigtig se, at der er nogen forandring? Egon: Nej nej. Jeg ved heller ikke, om det 285 
med psyken påvirker allergi, gør det det? Jeg tror det ikke, (latter)... Jeg har ingen anelse om det? 286 
Men jeg er da meget glad for, det for det var en stor gene dengang jeg led af det, der skulle jeg tage 287 
nogle piller der gjorde, at jeg dårligt måtte køre bil og sådan noget altså. 288 
Shila: Det var mange græsallergipiller? 289 
Egon: Ja. Så det er fint nok at være slut for det. 290 
Shila: Ja… Okay… Jeg har, altså jeg tænkte på, har du lyst til at se kampagnen? Eller lige kort altså 291 
lige se den dér lille bid ikke? 292 
Egon: Det kan vi godt, ja ja. 293 
Shila: Så kan vi lige snakke lidt om den. 294 
Egon: I den anledning som det er. 295 
Shila: Ja… 296 
Egon: Så tager vi lige en bid af kagen mere. 297 
Shila: Den omhandler så cancer ikke, men øh altså det er egentlig bare for, at se kampagnen og se, 298 
hvad den egentlig gør for dig, ikke? 299 
Egon: Jamen det er vel også den sygdom, bortset fra alzheimers, som (latter) man kan være vist 300 
bange for i min alder. 301 
(Klip fra Sundhedsstyrelsen kører). 302 
Shila: Så det er noget, du kan nikke genkendende til? Det dér med i hvert fald at være opmærksom 303 
på? 304 
Egon: Ja ja, helt sikkert, helt sikkert ja… 305 
Shila: Så det er nogle af de ting du godt ved at du. 306 
Egon: Altså det er ikke sådan, at jeg graver i min morgenpølle hver gang men øh (latter) men øh. 307 
Engang imellem kigger man da ned hvad farve den har (latter). 308 
Shila: Ja… Så du er sådan opmærksom? 309 
Egon: Ja… 310 
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Shila: Det lyder som en rigtig god ting. Ja. Du kender jo godt til alle de her ting. Hvad tænker du 311 
sådan mere i forhold til også det dér med også at være ude i solen og være opmærksom på at smøre 312 
solcreme på? 313 
Egon: Det bruger jeg ikke. 314 
Shila: Det bruger du ikke? 315 
Egon: Nej… Det har jeg aldrig gjort og øh, altså det øh, er efterhånden mange år siden jeg har været 316 
skoldet. Måske fordi jeg ikke øh, jeg har altid lidt tøj på overkroppen, ikke? Øh. 317 
Shila: Så du mener du selv er hærdet? 318 
Egon: Det er dresscoden i golfklubben, ikke? (Latter). 319 
Shila: Ja, så I går ud og spiller sammen også uden altså øh, hvad hedder sådan noget. I spiller 320 
virkelig sådan, ude. I tager ud af huset også, udover at spille nede i centeret dernede. Altså I har 321 
flere forskellige steder hvor I spiller golf. 322 
Egon: Nej nej det dér center hvor Torben spillede det, det kun noget vi gør om vinteren. Om 323 
sommeren spiller jeg rigtig golf på rigtige golfbaner. Og øh, der går man jo ude i de dér øh, 4-5 324 
timer, hver gang man spiller 18 huller, ikke? Og sidder udenfor bagefter og nyder den øl eller 2 man 325 
får ikke? Eller køber, Øh og får masser af frisk luft og masser af d- vitaminer? 326 
Shila: Ja. Så allerede der så kommer I også ud og bevæger jer lidt og. 327 
Egon: Helt sikkert… Der er meget øh… Altså, der er meget motion i det men, der er ikke meget der 328 
udvikler øh, kondition. Altså. Man kan godt tabe pusten fordi det er temmelig (utydeligt) bane når 329 
man går op af bakker og sådan noget ikke? Men du får ikke pulsen helt op vel? 330 
Shila: Nej, men det kan man så sige at det får du til det dér. 331 
Egon: Nej det gør jeg heller ikke. Det er jo mest vægt øh, baseret. Altså det er muskelopbyggende. 332 
Shila: Nå okay... 333 
Egon: Så øh, hvis jeg nu lige havde noget dårlig samvittighed så er det over ikke at få pulsen nok 334 
op. Men jeg har det sådan, jeg gider ikke løbe eller cykle, øh bare for at få pulsen op. Hvis jeg skal 335 
cykle så skal det være for at komme et sted hen øh, og det gør jeg da ind i mellem men ikke så tit. 336 
Og løb gider jeg slet ikke og jeg føler ikke mit knæ har godt af det. 337 
Shila: Nej… Så du skal egentlig have, du, du vil have et formål med det? 338 
Egon: Ja… Altså der jeg spillede badminton indtil for nogle år siden indtil min akilleshæl braste. Så 339 
måtte, så er jeg stoppet med det, jeg tør sgu ikke prøve det igen, Øh. 340 
Shila: Så du er blevet skræmt af, af en sportsskade sådan? 341 
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Egon: Ja. Det kan man sige altså… 6 uger i gips, det var ikke morsomt og så har jeg stadigvæk en 342 
venstre lægmuskel der kun er halvt så stor ikke? Øh, det, musklerne forsvinder fuldstændig når de 343 
sidder stille ikke? 344 
Shila: Ja… Men har du ikke øh, i forhold til det fitness du dyrker nu, kan du så ikke få det trænet op 345 
som en slags genoptræning?  346 
Egon: Jo den er stor nok til at øh, lave det den skal. Den bliver bare ikke større, altså jeg tror 347 
musklerne udvikler sig mere når du er ung øh, og da jeg var lige startet min uddannelse som 348 
håndværker, som elektriker, øh der bygger man muskel op til en størrelse som var nødvendig 349 
dengang, ikke? I dag der er den bygget op til det den, den skal klare i dag ikke og det er så mindre 350 
end dengang. Derfor bliver den ikke større. Og det kan jeg også leve med som sagt jeg øh det kun 351 
på scorekortet jeg scorer. (Latter). 352 
Shila: Okay… Ja men du er helt, helt indforstået med det fysiske øh, at det er vigtigt at opretholde 353 
sådan en øh, ja en sund krop, i et eller andet forhold. Du ved godt at du skal. 354 
Egon: Ej jeg er ikke øh, fanatiker jeg er ikke altså, sådan sundhedsapostel heller, øh… Jeg har da 355 
fuld respekt for dem som, gider at holde sig slanke og være fuldstændig fittet. Jeg synes de også 356 
sommetider er lidt selvoptagne når de gør det. 357 
Shila: Så det handler også sådan lidt om livskvalitet? 358 
Egon: Ja det gør det da. I høj grad ikke? Altså når jeg gerne vil tabe mig lidt så er det fordi jeg har 359 
3-4 par bukser, jeg ikke kan passe mere. 360 
Shila: Så det er (latter) ikke øh rent fysisk men det er simpelthen fordi du gerne vil sidde pæn ud 361 
og? 362 
Egon: Ja ja… Ja fordi min øh, krop passer til det jeg bruger den til øh, ja. En gang imellem får man 363 
en bemærkning om, at den er blevet lidt større end den var tidligere men det, men der kigger jeg 364 
også lidt tilbage på, på den del af familien som jeg føler at jeg kommer af og som jeg ligner. De 365 
havde sgu også. Altså min farfar som blev 94, han havde også sådan en pæn lille mave. 366 
Shila: Og du siger med hans alder taget i betragtning, der levede han et ganske almindeligt liv, eller 367 
han røg og han spiste. 368 
Egon: Ganske, ganske almindeligt liv. Han røg nok ikke så voldsomt de seneste par år men øh, han 369 
kunne da lide en god cigar. Han spiste moderat men øh, det mad vi alle sammen kan lide. Der var, 370 
det var da ikke fedtfattigt. 371 
Shila: Nej… Oplever du at det er meget fedtfattigt i dag? 372 
Egon: Øh… Nej men jeg oplever at man bliver opfordret til at spise meget fedtfattigt. 373 
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Shila: Hvor? 374 
Egon: Jamen det gør du jo i kampagner i avisen, i tv, øh, alle de dér forbandede madprogrammer 375 
der kører (utydeligt) og sådan noget ikke? Artikler i Samvirke, i et tillæg et madtillæg i avisen som 376 
går meget ind for økologi og for fedtfattig kost og sådan noget ikke?  377 
Shila: Hvorfor tror du man gør det? 378 
Egon: Jamen det er jo fordi, det ja det er jo ligesom det blevet et mantra i samfundet, at vi alle 379 
sammen skal være sunde, og vi skal sammenligne os med de lande i udlandet, der har længere 380 
levealder end vi har, og jeg synes det går lidt over gevind. Det der kan bekymre, det er at, at for 381 
mange i Danmark kommer til at ligne for mange i USA ikke? Altså øh, fastfoodgenerationen der 382 
vejer det dobbelte af almindelige mennesker ikke? Og øh det vil da belaste vores sundhedssystem, 383 
men allermest er det da synd for de mennesker ikke? 384 
Shila: Så du kan se at der er et eller andet med livskvalitet? 385 
Egon: Jamen det er der da… Ja… 386 
Shila: Og hvad kan ligge til grund for, de har så stort et indtag af fastfood? 387 
Egon: Det ved jeg faktisk ikke? Altså det jo, mangel på omtanke, mangel på viden… Øh, jeg tror jo 388 
meget ligger i grunduddannelsen? Jeg tror, at folkeskolen har øh et vist ansvar øh, hvorimod jeg 389 
tror, jeg tror det er ved at vinde, jeg tror at øh, at øh daginstitutionerne blandt andet i dag gør øh helt 390 
fra vuggestuen meget ud af, at opdrage både børn og forældre til at øh. Jeg kan også opleve det på 391 
mine egne børns, øh opdragelse. Deres børn, altså mine børnebørn, de er meget, meget mere 392 
bevidste end mine forældre var. Men også fordi mulighederne i dag er langt, langt større end de var 393 
da jeg var barn ikke? Altså da jeg var barn der var det en sodavandsis om ugen ikke og ja der var 394 
aldrig sodavan til maden og slik det var noget man stjal når købmanden vendte ryggen til ikke? Øh, 395 
I dag er det jo helt fremme ved disken i alle butikker ikke? Alt for let tilgængeligt. 396 
Shila: Så du oplever lidt, det er et ansvar, øh også et ansvar supermarkeder egentlig har? 397 
Egon: Det er det også, men selvfølgelig er det først og fremmest forældrenes ansvar. Men hvis 398 
forældrenes øh viden også egentlig ikke rækker til, at øh, at sige fra og de selv øh, har optaget de 399 
her meget dårlige vaner ikke? Så går det jo… Så kan man se det går galt ikke? 400 
Shila: Så du mener, du mener dårlige vaner i realiteten godt kan gå i arv? 401 
Egon: Ja, det mener jeg absolut da. 402 
Shila: Og hvad mener du så der skal til for at man bryder de dårlige vaner? 403 
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Egon: Jamen der skal jo som jeg siger det, det er folkeskolen, det er daginstitutionsområdet det er 404 
kampagner i pressen det er Sundhedsstyrelsen et jo hele vejen rundt ikke? Politikerne. Det er jo en 405 
vis form for også politik det her ikke? 406 
Shila: Ja. Så du oplever at der alligevel er sådan. Der sker en del ting i samfundet lige nu, også rent 407 
politisk, der øh, der er en masse politiske tiltag som gør at der er fokus på kost og økologi? 408 
Egon: Altså der er da nogle politiske tiltag. Vi har en sundhedsminister der øh, er meget fremme i 409 
skoene ikke? Selvom jeg ikke rigtig bryder mig om vores, stegt flæsk og persillesovs, det kan jeg, 410 
jeg godt selv lide, men jeg synes ligefrem at gøre den til vores nationalret det var lidt voldsomt 411 
ikke? Så øh, synes jeg han øh. Han gør da meget for at synliggøre øh, jeg synes også vores debat 412 
omkring landbrugs øh drift, eller misdrift af øh svineopdræt og det får da også folk til at ændre 413 
synspunkter og øh, du kan se heldigvis at økologi er trods alt i fremdrift. Altså der er langt flere 414 
økologiske landbrug i dag end der var tidligere. Man kan se langt flere varer på hylderne, de er også 415 
begyndt at blive konkurrencedygtige. Det jo, ja der er lige godt. Men igen, jeg er ikke fanatiker… 416 
(Latter). 417 
Shila: Men bevidst? 418 
Egon: Jeg prøver at være bevidst, ja. 419 
Shila: Så du er i hvert fald under indflydelse af medierne? 420 
Egon: Ja det er jeg… Jeg er da påvirkelig, ja. 421 
Shila: Ja… Og din familie og dine børnebørn og alt de ting. Og venner. 422 
Egon: Ja ja, ja. Det er mest konen jeg har lidt svært ved at opdrage… (Latter). 423 
Shila: Ja… Jeg håber det lykkedes… (Latter). 424 
Egon: Det vides ikke, nu må vi se. 425 
Shila: Måske kunne man blende grøntsagerne ned i maden så kan man ikke smage det. 426 
Egon: Arh, hun kan godt, hun kan godt spise kogte grøntsager og sådan noget ikke? Jeg savner bare 427 
selv den rå salat, og ligefrem at lave to retter mad til to mennesker det er lidt åndssvagt ikke, det’ 428 
for meget. 429 
Shila: Okay… Ja… Men har du andre ting du sådan lige tænker øh, der kunne have relevans 430 
omkring sundhed og sund livsstil og bevidsthed omkring øh, krop og den slags? 431 
Egon: Nej, nej… Det synes jeg ikke nej. Altså jeg tror øh. Når vi snakker om økologi i butikkerne 432 
så øh, så synes jeg, det er blevet lidt for meget med, at man kan få det der var tidligere var de 433 
lækreste sæsonbetonede sager, sådan især på grønt og frugtsiden at øh. At nu er det blevet sådan en 434 
helårsting. Så de importerer fra hele verden ikke altså. Den bevidsthed synes jeg, da jeg har, at jeg 435 
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jeg gider ikke spise asparges i januar. Jeg venter til gerne til de kommer på markedet her i maj 436 
måned ikke? 437 
Shila: Så du går meget ind for danske øh? 438 
Egon: Ja ja… Æresprincippet (utydeligt) synes jeg også øh, er væsentligt. Ikke kun for sundhed 439 
men også for samfundsøkonomi og for øh, ressourceforbrug. Altså det er jo… 440 
Shila: Ja miljø og. 441 
Egon: Lidt ufatteligt at man, at det kan betale sig at flyve en øh, en bøf eller sejle en bøf fra 442 
Australien til Danmark ikke øh, med mindre det er noget lækkert kød men øh, man går jo, man har 443 
også dansk kødkvæg der har samme kvaliteter ikke? 444 
Shila: Ja… 445 
Egon: Det eneste jeg synes, man stadigvæk skal blive ved med at importere, det er god vin (latter). 446 
Shila: Så det er du glad for i hvert fald? 447 
Egon: Ja ja, og grapefrugt kan vi nok heller ikke få her hjemmefra så det og appelsiner det det 448 
spiser jeg dagligt, så det er jeg også nødt til at finde mig i bliver fragtet hertil. 449 
Shila: Men ellers går du jo ind for dansk produceret øh? 450 
Egon: I høj grad ja. 451 
Shila: Varer og sådan? 452 
Egon: Ja… Generelt ja… Både varer og tøj og sådan altså, ja… 453 
Shila: Ja… Og så økologi når det er? 454 
Egon: Ja… Det er jeg ikke fanatiker med men øh, jeg kan se fornuften i, at man ikke øh, tilsæt, 455 
tilsætter madvarer ting for at det skal se frisk ud i længere tid. Hvorfor ikke spise det mens det er 456 
friskt? 457 
Shila: Så du går ikke ind for strålebehandling øh. 458 
Egon: Slet ikke nej… Jeg vil hellere blive. Jeg væmmes ved at tanken om at se et æble jeg ved er en 459 
måned gammelt. Det ligner det som om det lige er blevet plukket ned fra træet. Vanvittigt. Og øh, 460 
Det må være usundt. Det kan i hvert fald ikke være så sundt som et friskplukket dansk æble vel? 461 
Shila: Det er det på ingen måder. 462 
Egon: Men der er igen sket noget altså øh, alene sidste år, fra sidste år til i år oplever du at du kan få 463 
mange flere danske æbler på hylderne i, i også i supermarkeder men også grønthandlere, ikke? Og 464 
det er jo dejligt. 465 
Shila: Ja de går ud til de øh, små producenter og så køber ind, hos dem. 466 
Egon: Ja ja. 467 
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Shila: Og så sælger de dem i. 468 
Egon: Ja ja. Altså du kan få æbler for en lille øh, henne i Kvickly i dag en pose til 25 kr. Ikke? Det 469 
jo, fint nok ikke? 470 
Shila: Okay… Så hvis du ikke har lyst til eller du har mere på hjertet så. 471 
Egon: Jamen jeg synes ikke, jeg har øh sådan øh mere i dag. Så skal det hældes ud af mig. Jeg kan 472 
ikke lige komme i tanke om noget. 473 
Shila: Nej jeg synes også vi er kommet godt omkring. 474 
Egon: Jeg ved så ikke om jeg er typisk målgruppe, men jeg håber du kan bruge de til noget. 475 
Shila: Jo tak. 476 
Egon: Men, rent nysgerrigt, der går jo en helvedes masse tid med at aflytte sådan en samtale her 477 
ikke? Er det så dig der skal sidde og gøre det og så føre over gennem hukommelse eller sådan noget 478 
til et skema eller hvad? 479 
Shila: Ja så transskriberer man… Øh… Det vil sige, så går jeg ind og skriver, hvad ordret vi har 480 
snakket om og så tager man så det. 481 
Egon: Gør du ordret? 482 
Shila: Ja… 483 
Egon: Tak skal du have. 484 
Shila: Ja. (Latter). Sådan er det. 485 
Egon: Findes der ikke nogle programmer, der selv kan oversætte det? (Latter). Det er da et stort. 486 
Shila: De gør det langsomt, hvis så (utydeligt). Ja sådan er det. 487 
Egon: Jo men hvis så, hvor mange skal I interviewe? 488 
Shila: Øh, vi interviewer sådan omkring 6-7 stykker indtil videre. 489 
Egon: Nå det sådan, forholdsvis få. 490 
Shila: Ja. 491 
Egon: Nå okay så er det overkommeligt. 492 
Shila: Men gerne flere.  493 
Egon: Ja ja. 494 
Shila: Jamen så lad os lukke ned her, hvis der ikke er flere. 495 
 1 
Bilag G  
Transskribering af interview med Thorkild 
 
Esben: Ja, jeg vil bare lige høre om det er i orden vi optager en gang til? Så det kan komme med her 1 
på? 2 
Thorkild: Det er helt i orden. 3 
Esben: Øh... Og så tænkte jeg allerførst øh… Om jeg må få dit navn og øh…? Ja… Hvor du 4 
kommer fra og så (utydeligt) og sådan noget. 5 
Thorkild: Mit navn det er Thorkild Krogsgaard. Og jeg kommer fra Øster Brønderslev. I 6 
Vendsyssel. 7 
Esben: Ja. 8 
Thorkild: Der er jeg født og opvokset. Ved et landbrug og. 9 
Esben: Ja Vendsyssel, det kan jeg slet ikke huske hvor er henne. 10 
Thorkild: Ja, det er oppe i Nordjylland. 11 
Esben: Nordjylland, ja. 12 
Thorkild: Det er lige midt imellem Hjørring og Aalborg. 13 
Esben: Nå okay så det øh det Sydenfjords eller hvad? 14 
Thorkild: Nej nej, det er Nordenfjord. 15 
Esben: Nordenfjord, okay.  16 
Thorkild: Lige midt i Vendsyssel. 17 
Esben: Ja, men jeg er faktisk Sydenfjord originalt også. 18 
Thorkild: Nå nå. 19 
Esben: Men øh… Det kan jeg heller ikke huske så meget fra. 20 
Thorkild: Nå nå. 21 
Esben: Det var (forfærdeligt/skrækkeligt?) hvor jeg kommer fra originalt. 22 
Thorkild: Nå nå. 23 
Esben: Men det er. Har du boet dér i lang tid så? 24 
Thorkild: Der boede jeg det var hvad har det været en 18 år. 25 
Esben: 18 år? 26 
Thorkild: Men så solgte mine forældre så solgte de landbruget fordi min far har været syg i. Han har 27 
været syg faktisk helt fra barnsben. 28 
Esben: Okay. 29 
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Thorkild: Han havde sklerose så.  30 
Esben: Nå okay… Det har været hårdt som landmand så?  31 
Thorkild: Så kunne os børn ikke passe landbruget så. 32 
Esben: Ja. 33 
Thorkild: Så solgte de det dér. Så var jeg så ud og tjene på et par gårde inden jeg inden jeg tog her 34 
til Sjælland. 35 
Esben: Ja. 36 
Thorkild: Og jeg kan sgu ikke lige huske hvad årstal jeg tog til Sjælland. Men (utydeligt) så kom 37 
jeg til at arbejde på et gartneri oppe i Albertslund. Det der lå lige over for tankstationen Liselund 38 
hed det.  39 
Esben: Ja. 40 
Thorkild: Det er revet ned det hele nu. 41 
Esben: Nå det var landbrug dengang også? 42 
Thorkild: Hva’? 43 
Esben: Eller var det en tankstation og landbrug? 44 
Thorkild: Nej, det var et gartneri. 45 
Esben: Nå undskyld. Ja gartneri. 46 
Thorkild: Gartneri ja. 47 
Thorkild: Og der var jeg så til Ja, jeg kan sgu ikke lige huske årstallet men øh, der var jeg i 2-3 år. 48 
Men så kom jeg over på (utydeligt) en konservesfabrik der lå der på Roskildevej og der var jeg så 49 
indtil ’73. 50 
Esben: Hvordan var det så? 51 
Thorkild: Hva’? 52 
Esben: Hvordan var det så at flytte fra Jylland til Sjælland og? 53 
Thorkild: Jamen det var min bror. Min storebror var herovre. Det var ham faktisk jeg flyttede over 54 
til og fik arbejde. 55 
Esben: Ja. 56 
Thorkild: For jeg gad ikke det landbrug mere. 57 
Esben: Nej. 58 
Thorkild: Så ville jeg sgu prøve noget andet. 59 
Esben: Hvordan kan det være? 60 
Thorkild: Jo fordi. Altså. Jeg ville da godt prøve at have fri en weekend… (Esben griner). 61 
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Og have en ordentlig sommerferie hvor man ikke skulle. 62 
Esben: Ja ja. 63 
Thorkild: Jo jo… Så… 64 
Esben: Men det er da mest om sommeren man arbejder i landbrug, er det ikke? 65 
Thorkild: Jo jo. 66 
Esben: Det er dér der virkelig er gang i. 67 
Thorkild: Jo jo… Men det er også. Når det er animalsk produktion så skal det også være både køer 68 
og grise og… 69 
Esben: Ja. 70 
Thorkild: Og det jo det jo hver dag. 71 
Esben: Ja. 72 
Thorkild: Det jo ikke. Så kan man ikke bare sige, nu holder man helligdag… (Thorkild griner). 73 
Esben: Næ, man har vel altid pligt til at sådan til at gå ud også? 74 
Thorkild: Fuldstændig. 75 
Esben: Ja… Er det også om natten man kigger til sådan nogle dyr? 76 
Thorkild: Ja det gør man da? Hvis der er et eller andet? En der skal kælve eller en so der skal fares 77 
(utydeligt) så. 78 
Esben: Ja det… Ja der er i hvert fald helt sikkert noget at kigge på dér? Men jeg vil lige sige engang 79 
hvad det er øh, jeg laver her engang? Hvad det er… Jeg ved ikke om? Hvad Shila har sagt til dig? 80 
Thorkild: Nej, ikke sådan. 81 
Esben: Jamen jeg kommer jo fra den her gruppe her fra Roskilde Universitet… Og øh… Vi er 82 
meget interesserede i en målgruppe af mænd nemlig… Specielt mænd over 55. 83 
Thorkild: Ja. 84 
Esben: Øh... Og det’ fordi… Der… Vi har fået at vide at det er en svær målgruppe at ramme eller 85 
imødekomme… Der er mange øh, mænd som har følt at mange af de sundhedsmuligheder der har 86 
været for dem og øh kampagner og så videre ikke har været noget for dem. 87 
Thorkild: Nej. 88 
Esben: Øh... Så derfor tager vi rundt og snakker med folk sådan og. Hvis der ikke er noget du vil 89 
svare på eller noget så kan du bare gøre det og… 90 
Thorkild: Ja ja… Jeg er sgu åben for det hele. 91 
Esben: Ja…. Det’ fedt… Øh.... Så du kan bare sige nej, hvis du ikke vil svare på noget men ellers så 92 
er det bare sådan rimelig? 93 
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Thorkild: Ja ja. 94 
Esben: Ja… Øh... Ja, og hvad laver du egentlig for tiden nu så? 95 
Thorkild: Ja… Sgu ikke ret meget. Jeg kører ud og handler og så gør jeg lidt rent her og pudser 96 
vinduer og… Jeg er bare pensionist. 97 
Esben: Ja… Og så har du en lille have også kan jeg se… Med lidt til… 98 
Thorkild: Jo jo. 99 
Esben: Og øh… Ja og hvor bor du henne? Det er Albertslund vi er i? 100 
Thorkild: Ja ja… Nej… Det er Vallensbæk. 101 
Esben: Det er Vallensbæk, okay. 102 
Thorkild: 2625 Vallensbæk. 103 
Esben: Ja… Okay… Og øh… Du sagde før at din kone hun var død? 104 
Thorkild: Ja hun døde i 9. 105 
Esben: I 2009? 106 
Thorkild: Ja. 107 
Esben: Ja. 108 
Thorkild: Hun blev indlagt i? Ja det vil sige hun? Hun fik en ny hofte… 4-3? Det var i 2… Ja det 109 
har været i 2… Der fik hun en ny hofte. De skiftede den og så… Og det gik simpelthen over alle 110 
forventninger og så i, i 9 der skulle hun så have skiftet den anden og alt hvad der kunne gå galt, det 111 
gik galt. 112 
Esben: Mh. Thorkild: Simpelthen. For det første så øh, skulle hun på. Hun var indstillet til Glostrup 113 
men der var over 6 måneders ventetid. Der gik jeg så (utydeligt)… Men øh, de 6 måneder det syntes 114 
vi ikke rigtig hun skulle hun skulle gå og vente på. 115 
Esben: Nej, det er også lang tid. 116 
Thorkild: Så undersøgte vi så… Inde fra hospitalet der. Så viste det sig ude på Amager der havde de 117 
kun 2 måneders ventetid. Så flyttede vi hende så derud. Så siger jeg så... Kunne jeg, så gik jeg så på 118 
efterløn. Så kunne jeg køre hende frem og tilbage… Og øh… Og det gjorde jeg så der… Jeg holdte 119 
op i april. 2004. Og så skulle hun så indlægges, hvad fanden det var allerede i, var det i august-juli. 120 
Tror det var sidst i juli hun skulle, for der skulle vi have sølvbryllup på Bornholm der i øh, I juli. Og 121 
så lige efter der skulle hun så indlægges på, på Amager og opereres og øh, have skiftet hoften der 122 
men så blev hun så sendt hjem på grund af overbelægning. Og øh... Så…? Nå men der var der så 123 
ikke noget at gøre ved, så kommer jeg bag i køen igen og (utydeligt) kommer derud men der var 124 
sgu ikke ret meget men så i var det midt i oktober der bliver hun så indkaldt igen men øh så blev 125 
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hun sendt hjem fordi hun havde lidt hjerteflimmer. Jo jo… Så 1. december, der troede jeg så der var 126 
det så at der skulle det ske. Hun kom derud der dagen før aften før blev indlagt og øh, om morgenen 127 
blev hun gjort klar og det hele, men så da hun så var på vej op på, på øh, operationsstuen så kom de 128 
og sagde, de kunne godt vende om for kirurgen var blevet syg. 129 
Esben: Lige dér? 130 
Thorkild: Ja. 131 
Esben: Hold kæft hun har godt nok været noget, noget igennem så også. 132 
Thorkild: Hva’? 133 
Esben: Så har I været noget igennem. 134 
Thorkild: Ja, mon ikke. Og det til sidst slog det hende så fuldstændig ud. Det var modstanden. 135 
Esben: Ja. 136 
Thorkild: Og så om lørdagen der. Så mig ud og hente hende (utydeligt) for jeg var godt klar over at 137 
hun var slået fuldstændig ud. 138 
Esben: Ja. 139 
Thorkild: Så jeg starter bilen derud øh… Jeg tror ikke øh? Jeg tror de kunne have taget mig hele 140 
vejen derud for... for overtrædelse af fartgrænsen men… Jeg nåede derud og fik taget hende hjem 141 
Hun gik i seng straks hun kom hjem der ikke og gik og men øh? Så lørdag morgen der så kaldte hun 142 
på mig. Og jeg stod op og så lavede kaffe og ristede et par stykker franskbrød. Vi sad derinde Der 143 
jo elevationsseng derinde. Og så sad vi og hyggede der og så kaldte hun så for hendes ben der det 144 
var simpelthen så, så koldt. 145 
Esben: Okay. 146 
Thorkild: Jo det kunne jeg da godt. Og tog dynen af og så masserede jeg. Av, av, av! Det gjorde 147 
ondt! 148 
Esben: På benet der? 149 
Thorkild: Ja ja… Så siger jeg, der sgu noget galt der? Så ringede jeg til vagtlægen. Der var 150 
vagtlægen ude på… Glostrup… Glostrup hospital… Jeg ringede til vagtlægen der så sagde sådan og 151 
sådan og sådan. Ja men der ville gå 2 en halv time før de kunne komme. Så siger jeg, så glem det, 152 
sagde jeg, vi kommer ud på Glostrup. Så. Så fik jeg hende så i tøj og så kørte vi ud på Glostrup 153 
derude så blev hun scannet der så scannede de hende så derude og så kunne de godt se at der var en 154 
blodprop der havde sat sig i vejen. 155 
Esben: I benet? 156 
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Thorkild: Ja… Og så, så allerede til middag der blev vi så overført til Gentofte og i Gentofte der 157 
scannede de hende så også og så opererede de (utydeligt) fordi vi ikke havde spist noget. Så kunne 158 
de operere hende med det samme. Og der skar de hende så op her i lysken og forsøgte at trække den 159 
blodprop op men det kunne de åbenbart ikke. 160 
Esben: Nej. 161 
Thorkild. Og så igen den 13. Der skar de hende op både her i lysken og nede i øh, knæleddet 162 
dernede… Men øh... 163 
Esben: De kunne ikke få det ud? 164 
Thorkild: De kunne sgu ikke… De kunne ikke få gang i det.  Så den 13. Der blev hun kørt tilbage til 165 
Glostrup og så amputerede de benet på hende. 166 
Esben: Ja. Hele benet fra hoften eller hvad? 167 
Thorkild: Nej, nede under lige under knæet. 168 
Esben: Lige under knæet, ja. 169 
Thorkild: Lige under knæet, der amputerede de… Men jo jo. 170 
Esben: Det’ noget af en omvending. 171 
Thorkild: Ja... Men så var hun blevet så dement at jeg kunne slet ikke have hende hjem. 172 
Esben: Nå det var… Det var samtidig med? 173 
Thorkild: Ja ja… Det kom samtidig med det dér alt det dér. Det var sgu for meget for hende. 174 
Esben: Ja. 175 
Thorkild: Så… Jo jo. Så i 9 der, i 9 der skulle hun så ud af kørestolen. Hun kom op på 176 
plejehjemmet. Rigtig godt plejehjem heroppe i Albertslund og hun blev huset der. Og der var hun så 177 
fra august 2000? Nej oktober 2005 og så til april 9, da hun døde. Og hun døde fordi hun stod ud af 178 
kørestolen og brækkede den fod hun havde. Så kom hun på Glostrup Amtssygehus og der fik hun så 179 
så meget smertestillende altså det vågnede hun ikke efter. 180 
Esben: Det gjorde hun ikke? 181 
Thorkild: Næ. 182 
Esben: Det var fordi hun havde brækket foden? 183 
Thorkild: Ja ja. 184 
Esben: Ja. Det har været noget af et forløb I har været igennem så. 185 
Thorkild: Ja, mon ikke. 186 
Esben: Så det har stået på i øh lang tid alligevel, hva’? 187 
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Thorkild: Ja ja ja ja. Og vi flyttede herover. Vi boede jo ude i Vejlegårdsparken. Der havde jo en øh 188 
en ejerlejlighed men det var på 2. Sal og der kunne hun ikke rigtig klare trapperne og der skulle jeg 189 
jo på arbejde. 190 
Esben: Mhm… Nå, så der var ikke nogen elevator eller noget dér? 191 
Thorkild: Nej nej… Så… Og der… Der søgte vi så og fik vi så den lejlighed her. Så flyttede vi 192 
herover, hvor der ikke var trapper. Og selvom det kun var 2. Sal vi boede på der så var det jo faktisk 193 
3. Sal. Vi skulle ned i kælderen for at komme op. 194 
Esben: Nå ja. 195 
Thorkild: Ikk’ så. 196 
Esben: Ja, så det nok også svært så hvis du skal (utydeligt) hofte og alt det der. 197 
Thorkild: Ja… Det’ jo nemlig det… Jo jo. 198 
Esben: Hvordan kan det være hun skulle have ny hofte egentlig? 199 
Thorkild: Jamen det var fordi den var slidt op… Så… 200 
Esben: Slidgigt eller…? 201 
Thorkild: Ja, ja slidgigt og. 202 
Esben: Ja… Ja, det har da alligevel været noget må jeg sige. 203 
Thorkild: Ja… Det måske lidt af et sidespring af det du? 204 
Esben: Nej det synes jeg det synes jeg er helt fint at du bare fortæller. Det er også meningen at vi 205 
bare skal have sådan en samtale der er, er rolig. Det er slet ikke noget… Men altså det handler 206 
egentlig lidt om, om dig altså faktisk det her. For du er en del af min målgruppe her… Øh... Så jeg 207 
har også bare nogle ting som du meget som du gerne må svare på... Øh… Og først vil jeg gerne lige 208 
høre øh, om du har oplevet noget eller du har set noget i medierne er der medier hvor du har set 209 
noget om sundhed? Om ja sådan. Rimelig generelt? 210 
Thorkild: Mhm, ja det ved sådan ikke? Der ikke sådan noget specielt jeg. 211 
Esben: Ser du tv og sådan noget? 212 
Thorkild: Ja ja… Det gør jeg da ind imellem. Jeg læser mest (Thorkild griner). 213 
Esben: Du læser mest? I avisen eller hvad? 214 
Thorkild: Læser krimibøger. 215 
Esben: Krimibøger? Okay…  216 
Thorkild: Ja… Den ligger der (utydeligt) jeg er i gang med. 217 
Esben: Okay. Så sidder du derovre? 218 
Thorkild: Ja ja. 219 
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Esben: Det ser da også hyggeligt ud. 220 
Thorkild: Ja ja… Det er i lænestolen dér. 221 
Esben: Ja. 222 
Thorkild: Jo jo. 223 
Esben: Så får du lidt sol dér? 224 
Thorkild: Ja ja. 225 
Esben: men du øh? Når du ser nyheder, kan du så huske du har set noget omkring sundhed eller? 226 
Thorkild: Næ, ikke sådan, ikke sådan specielt? 227 
Esben: Hvad med internet? Bruger du det? 228 
Thorkild: Ja, det bruger jeg da jeg har både iPad og iPhone 4. 229 
Esben: Ja. 230 
Thorkild: Jeg har en iPhone 4 der ligger til opladning der. Så har jeg iPad der ligger ovre i skålen 231 
derovre. 232 
Esben: Bruger du dem? 233 
Thorkild: Ja, jeg bruger dem sådan. 234 
Esben: Ja. 235 
Thorkild: Det er ikke sådan. Det nok mest Facebook, ja… (Latter). 236 
Esben: Du bruger det til at kommunikere med? 237 
Thorkild: Jeg skriver ikke på Facebook, det gider jeg ikke. Det, det, det’ jeg sgu aldrig kommet i 238 
gang med. 239 
Esben: Du skriver ikke til venner eller noget derinde? 240 
Thorkild: Næ. 241 
Esben: Næ, næ. Der’ også mange forskellige måder man kan bruge det på. 242 
Thorkild: Det er der nemlig. 243 
Esben: Øh... Ja, hvis du ikke kan huske at der er nogle ting. Nu skal jeg lige se, jeg har nogle ting 244 
jeg skal se om jeg kan finde her, øh hvis du nu skulle skaffe noget information omkring noget 245 
sundhed? Hvis der et eller andet du skulle have noget? Det kunne være mange forskellige ting? 246 
Sundhed betyder jo mange ting? Øh... Det kan jo være ens egen krop, det kan være ernæring, det 247 
kan være alt muligt? Hvis du skulle have noget information om noget hvor ville du så skaffe det? 248 
Thorkild: Så skulle det nærmest noget, at om jeg kunne tabe mig lidt. Men det. Det’ sgu svært? 249 
Esben: Ja. 250 
Thorkild: Det har jeg prøvet. 251 
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Esben: Ja. 252 
Thorkild: Og ikke i stand til øh? Nu laver jeg jo selv mad og alt det dér, ikk’? Men altså. Det er 253 
svært og… Det dér med det grønne salat det. 254 
Esben: Det gider du ikke? 255 
Thorkild: Nej. Ikke sådan i det lange løb. (Latter). 256 
Esben: Nej. Så sundhed for dig, det er ret meget sådan ernæring og sådan eller mad og? 257 
Thorkild: Ja, det tror jeg. 258 
Esben: Ja. Hvad med motion? Har du dyrket motion før eller spillet bold eller et eller andet? 259 
Thorkild: Nej det har jeg faktisk ikke. Ikke andet end at jeg går en tur. Jeg går som regel hver dag. 260 
Esben: Ja. 261 
Thorkild: Ellers så har jeg. Når jeg dyrker andet og det gerne på cykel. Hvis Ikke jeg skal have både 262 
toiletpapir og køkkenruller og det forskellige, så tager jeg sgu bilen. 263 
Esben: Ja… Er det for at få noget motion eller hvorfor, hvorfor? 264 
Thorkild: Det er for at få motion. Det er også hurtigere. Det er da meget hurtigere lige at tage 265 
cyklen og lige køre ud end at skal hele vejen udenom med bilen. 266 
Esben: Og det’ også dejligt vejr. 267 
Thorkild: Jamen det er det da. 268 
Esben: Ja. Så det også noget du nyder måske? 269 
Thorkild: Det gør jeg i hvert fald. 270 
Esben: Ja… Det var da godt… Øh... Men hvis du nu fx havde nogle spørgsmål det er bare sådan, 271 
hvis der var noget omkring ernæring eller et eller andet. Vil du så kunne du finde på at gå på 272 
internettet og finde et eller ville du? 273 
Thorkild: Ja det vil jeg da godt. 274 
Esben: Ja. Hvad med venner eller bekendte eller? Er der nogen du kunne finde på at spørge om 275 
noget der? Eller snakke med det om? 276 
Thorkild: Nej ikke sådan. 277 
Esben: Hvad med læge er det noget du øh? 278 
Thorkild: Jeg går til læge hver 3. Måned og får taget blodprøver for på grund af at jeg har diabetes. 279 
Jeg har diabetes 2. 280 
Esben: Okay. 281 
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Thorkild: Så hver 3. Måned der får jeg taget en blodprøve og 1 gang om året der, der får jeg både 282 
taget blodprøve og så ved øjenlæge og ved ørelæge og så jeg gerne op og får taget 283 
hjertekardiogram. Men det er kun en gang om året. 284 
Esben: Okay. Det’ bare for at lave sådan et tjek på kroppen for at se hvordan? 285 
Thorkild: Ja ja. 286 
Esben: Er det noget du selv har indvilliget til eller er der nogen der har sagt du skulle gøre det? 287 
Thorkild: Det var lige i starten da jeg fik det dér diabetes så, så anbefalede lægen at, at jeg, at jeg 288 
kom hver 3. Måned og fik. 289 
Esben: Ja. Hvordan er det så at være deroppe ved lægen? 290 
Thorkild: Det er der ikke. Jeg får lige taget en blodprøve og så kommer jeg ugen efter og så får jeg 291 
resultatet. 292 
Esben: Ja. 293 
Thorkild: Så øh? 294 
Esben: Så du er? Så det er sådan et fint lægeforhold? 295 
Thorkild: Ja. Det er det. 296 
Esben: Ja. Er det en god læge du har? 297 
Thorkild. Det er det… Ja… Ligger i Vallensbækcenteret. Christian Mikkelsen. 298 
Esben: Ja… Det var da… Det var da godt du har en. 299 
Thorkild: Fodterapeut, det går jeg det går jeg øh, det går jeg hver 6. Uge. Det er også på grund det 300 
her i forbindelse med diabetes. 301 
Esben: Det er for blodomløbet, eller hvad er det? Eller hvad hjælper sådan noget? 302 
Thorkild: Ja, det er mest blodomløbet. Mine fødder de er helt tossede med. De siger det er 303 
diabetesen men de sover det er det jeg træder på det er ligesom om det er dødt kød man træder på. 304 
Esben: Så hjælper det at øh, blive trykket lidt under foden og sådan? 305 
Thorkild: Ja ja. 306 
Esben: Okay… Øh, Ja altså. Jeg har spurgt dig lidt om de ting her så det øh, du snakkede om. Vi 307 
snakkede om sundhed i hverdagen og sådan og så sagde du det var meget med ernæring og sådan 308 
noget… Men så spiser du øh… På grund af at du har diabetes så spiser du vel også på en speciel 309 
måde? 310 
Thorkild: Ja jeg spiser jeg spiser ikke så meget. Jeg skal jo fejre jeg var jo på den dér diabetesskole 311 
nede i Vallensbæk og der var så vidt muligt hvidt brød det skulle man det skulle man helst undgå. 312 
Esben: Hvidt kød? 313 
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Thorkild: Ja… Hvidt brød. 314 
Esben: Nå ja, hvidt brød okay. 315 
Thorkild: Hvidt brød ja. 316 
Esben: Så det tænker du over når du spiser sådan? 317 
Thorkild: Det gør jeg ja. 318 
Esben: Og til aftensmad? 319 
Thorkild: Der heller et stykke rugbrød. 320 
Esben: Ja… Men så til øh, det gennem alle måltider ja. Du tænker over hvad du er. 321 
Thorkild: Ja nu der er… Jeg kan da også godt lide at lave. Nu laver jeg kylling i aftes så. 322 
Esben: Ja ja. 323 
Thorkild: Kogte ris og jo jo. Der var lige 3 over og underlår lige i ovnen og så jo jo. 324 
Esben: Det er også meget lækkert… Øh… Hvis du fandt? Hvis du fandt ud af noget? Nej, nu skal 325 
jeg lige se her øh til... Altså du er opmærksom på dit, dit insulinniveau? Og øh? 326 
Thorkild: Ja ja, jeg måler mit blodsukker. Det har jeg et apparat jeg kan måle øh og sidste gang jeg 327 
var til undersøgelse der skulle jeg måle mit øh blodtryk og det var sgu lige højt nok. 328 
Esben: Okay. 329 
Thorkild: Og der skule jeg så måle mit blodtryk ugen før jeg skulle ned og have resultater. Der fik 330 
jeg så blodtryksmåler med hjem. 331 
Esben: Okay. Og det havde du det fint med at bruge? 332 
Thorkild: Ja ja, jo jo. 333 
Esben: Okay. Jamen er du så ikke også sådan opmærksom på dit sådan hvad kan man sige dit 334 
helbred generelt sådan? 335 
Thorkild: Jo det synes jeg, jeg er. 336 
Esben: Ja. Altså er du sådan fx øh? Tjekker du din krop for at se om der er noget? Holder du øje 337 
med om der er et eller andet der ser usædvanligt ud? 338 
Thorkild: Ja det gør man vel ganske automatisk. 339 
Esben: Ja. Hvornår gør du det så? 340 
Thorkild: Ja det gør jeg som regel om morgenen når jeg står op der ikk’… Så øh? Jo jo. 341 
Esben: Hvad med øh... Hvis? Hvis du havde et eller andet? Lad os nu så sige det var et 342 
modermærke der voksede eller noget? Eller et eller andet der så specielt ud? Hvad havde du så gjort 343 
som det første? 344 
Thorkild: Øh, det ved jeg?... Jeg har aldrig haft et modermærke så det kan jeg ikke svare på? 345 
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Esben: Nej… Men hav de du fx øh søgt information hos venner? Kunne du finde på at snakke med 346 
dem om det? 347 
Thorkild: Ja det kunne jeg da godt, hvis jeg havde noget. 348 
Esben: Ja. 349 
Thorkild: Det ville jeg da. 350 
Esben: Eller ville du søge læge eller ville det være internettet eller? 351 
Thorkild: Det ville jeg nok få talt med lægen om da jeg var dernede eller sygeplejersken. Det er som 352 
regel sygeplejersken jeg ender med for at få taget blodprøver af. Så resultatet, der er jeg så lige inde 353 
ved lægen. 354 
Esben: Vil du så bare spørge i den forbindelse og få det tjekket? 355 
Thorkild: Det vil jeg, ja ja ja. 356 
Esben: Du vil ikke tage få en ny tid og så gå derned? 357 
Thorkild: Jo det vil jeg godt for man kan som regel kun tage en ting op af gangen ved lægen og så 358 
skal man have en ny tid. 359 
Esben: Nå ja. 360 
Thorkild: Så… Jo jo 361 
Esben: Så du har fået en? Du kan bestille en ny tid dér? Bare til det øh. 362 
Thorkild: Ja. 363 
Esben: Øh... Men kunne du finde på at tale med nogle folk egentlig sådan om omkring hvis der var 364 
et eller andet i vejen med din krop? Eller ikke i vejen? Men hvis der var noget usædvanligt du fandt 365 
ud af? 366 
Thorkild: Ja, det ville jeg da. 367 
Esben: Ja. 368 
Thorkild: Det ville jeg da. 369 
Esben: Du ville være åben for sådan. 370 
Thorkild: Ja. 371 
Esben: Hvad hvis der var andre der kom til dig og sagde de synes der var et eller andet der så 372 
mærkeligt ud heromme på ryggen, hvordan? 373 
Thorkild: Så ville jeg da kigge på det. 374 
Esben: Ja. 375 
Thorkild: Det ville jeg da til en enhver tid. 376 
Esben: Ja. Hvad ville du så sige til dem? 377 
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Thorkild: Ja, det det kommer da hva’?... (Latter). Altså…  Så ville jeg da anbefale dem om at gå til 378 
læge jo jo. Ej men der har vi et utroligt naboskab her. 379 
Esben: Nå okay… Det var godt. 380 
Thorkild: Ja ja ja ja. 381 
Esben: Der er I meget gode til at holde sammen? 382 
Thorkild: Det er vi i hvert fald. Om sommeren der griller vi udenfor, og jo jo. 383 
Esben: Ja. Ej det lyder godt… Og dem kan du snakke med sådan, synes du synes du om. 384 
Thorkild: Hva’? 385 
Esben: Kan du snakke med dem? Om. Også sådan noget om kroppen der måske er lidt svært. 386 
Thorkild: Ja det kan jeg da sagtens. Ja ja, ja ja. 387 
Esben: Okay… Det synes jeg da. Det da fedt at bo sådan et sted her. 388 
Thorkild: ja ja, ja ja. 389 
Esben: Hvor der er plads til det? 390 
Thorkild: Ja… Det er der. 391 
Esben: Øh... Nu skal jeg se her øh... Men du har ikke sådan en? Du har ikke sådan en rutine med at 392 
tjekke dig selv? 393 
Thorkild: Næ… Hvis det gør ondt et sted så prøver man at finde ud af det. 394 
Thorkild: Ja. Hvornår er det sidst du har været til lægen? Ud over noget med øh diabetestjek og 395 
Thorkild: Ja, decideret til lægen? 396 
Esben: Ja. 397 
Thorkild: Puha. 398 
Esben: Det’ lang tid siden? 399 
Thorkild: Det’ godt nok… Det sgu flere år siden. 400 
Esben: Ja. 401 
Thorkild: Det er kun tjek dér og så øh. 402 
Esben: Ja… Så der har ikke været noget? 403 
Thorkild: Næ… Jo, jeg havde en tid med mine fødder dér hvor de prøvede at prikke med varm og 404 
kold og, og det var dengang jeg fik øh…? Ja det da… Ja det er vel en 3 år siden efterhånden. 405 
Esben: Ja. 406 
Thorkild: Da jeg fik henvisning til øh fodterapeut. Der er forskel på at give 100, 162 kr. For den 407 
fodterapeut og så give 300 ja 360 de ellers giver. Selvom Danmark. Så giver Danmark også, det er 408 
jeg medlem af også, så giver de en del også. 409 
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Esben: Sådan et tilskud der. 410 
Thorkild: Ja ja. Og det er også tandlægen, der betaler de også. 411 
Esben: De tager en del af regningen dér. 412 
Thorkild: Ja, jeg har haft en del sygdom i ungdom. Der havde jeg en masse krampeanfald og 413 
migrænehovedpine. 414 
Esben: Okay. 415 
Thorkild: Indtil jeg var. Ja sidste krampeanfald det havde jeg som 11-årig. Men som 7-årig der fik 416 
jeg en stor hjernepustning i (utydeligt) hvor jeg blev mejslet (utydelig) op. Jeg har 2 søm, jeg har 417 
her i nakken, jeg fik mejslet (utydeligt) op. Det var også det min far han fik også flere 418 
hjernepustninger men det var øh den lille hjernepustning med nåle op igennem ryggen. Jo jo… Jeg 419 
tror han fik en 5-6 stykker inden. Inden de opgav… Men jo jo. 420 
Esben: Okay… Det var noget værre noget?… Æh... Men hvis du så skulle snakke lidt om det dér 421 
med sådan lægetjek hvad synes du så? Hvad gør det egentlig? Hvad gør et godt lægetjek egentlig? 422 
Thorkild: Ja så er der tid til at sludre lige til at? Men mange gange så er det bare lige ind og så er det 423 
ud. Der var en gammel læge. En der hedder Strøbæk. Han var alletiders, han har sgu altid tid til at 424 
altid til at… Han har siddet og snakket med mine kone i over 3 kvarter engang hvor at hun var 425 
derovre. 426 
Esben: Ja... Ej hvor fedt. 427 
Thorkild: Fordi øh hendes søn han er død her for et par måneder siden men øh. Han øh lige 428 
pludselig en dag så faldt han om og så kunne han hverken tale eller gå eller noget som helst, ikk’? 429 
Det var en øh blodprop i hjernen og der slog det hende fuldstændig ud så var hun over til Strøbæk 430 
der og de sad og snakkede i over 3 kvarter… Bare… Og Ellen hun sagde flere gange ja men altså 431 
du har flere patienter ja men nu er det mig og dig der snakker sagde han så. Så der fik han sgu 432 
hende på, på ret køl igen faktisk. 433 
Esben: Ja… Hvad gjorde det så for dig? 434 
Thorkild: Ja det gjorde jo også at øh at det var skønt at komme hjem igen… Fra arbejde. Der er ikke 435 
noget som at komme hjem til en kone som bare sidder og græder og (utydeligt). 436 
Esben: Nej… Så det er vigtigt for dig kan jeg forstå sådan hvis det er rigtigt det jeg forstår at øh der 437 
skal kvalitetstid. 438 
Thorkild: Det er det i hvert fald… Det er rigtig vigtigt. 439 
Esben: Også sådan at snakke sådan? 440 
Thorkild: Ja. 441 
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Esben: Så det er også noget du selv øh gerne vil have hos en læge sådan? 442 
Thorkild: Det er det da. 443 
Esben: Ja. 444 
Thorkild: Nu er det nok mest sygeplejersken jeg snakker med, det må jeg indrømme. 445 
Esben: Ja. Er der nogle ting som du synes der er eller kunne være sværere at tale med en læge om? 446 
Thorkild: Næ. 447 
Esben: Nej. 448 
Thorkild: Overhovedet ikke. 449 
Esben: Det er helt åbent forhold der er der? 450 
Thorkild: Ja. 451 
Esben: Ja… Det er godt at høre, at der ikke er noget der?… Øh... Jeg tror snart ikke jeg har så 452 
meget mere her. Hvad med. Har du egentlig børn? 453 
Thorkild: Jeg har 3 børn. 454 
Esben: Ser du stadigvæk dem? 455 
Thorkild: Øh... Jeg så ham der døde, for et par måneder siden men de 2 andre dem, dem ser jeg 456 
ikke. Dem så jeg ikke efter, efter Ellen hun blev hun kom på plejehjemmet. Så afskrev de hende 457 
totalt. De hverken besøgte hende eller ville ikke have besøg af hende. Så øh… Så kom jeg til at 458 
sige, nå men hvis I ikke vil se jeres mor så skal I heller ikke se mig. Og det har jeg fastholdt. Altså 459 
når ikke de vil se deres mor. Det kom så af at den, den mindste det var en datter, hendes søn han 460 
blev øh fik studenterhue og der var hun så blevet skilt fra hendes daværende mand oppe i, i Græsted 461 
der og så flyttede hun sammen med en mand nede i Ringsted, de havde et lille landbrug dernede og 462 
så inviterede de til havefest dernede for han havde fået studenterhue på og jeg fik højtidelig 463 
invitation og det hele og jo jo. Så ringede jeg til hende og sagde hva’ om ikke hendes øh, mor kunne 464 
komme med i et par timer og så kunne vi tage handicaptransport derned. Og jeg har fandeneme 465 
aldrig bedt dem om at betale det handicaptransport, det skulle jeg sgu nok ordne men øh… Nej! Det 466 
kunne hun i hvert fald ikke for der komme mange unge mennesker. Så jeg siger til mig selv, jamen 467 
hvad fanden hvis ikke engang unge mennesker de kan tåle at se en ældre dame der har fået 468 
amputeret benet jamen så. Og datteren hun er omgået af. Hun er selv inden for social- og 469 
sundhedsassistent. Så det slog mig fuldstændig ud så tænkte jeg. Så kan de. Men det skulle jo så 470 
ikke gå ud over knægten, så sendte jeg så sådan check til knægten så. 471 
Esben: Nå, så han skulle stadigvæk have noget? 472 
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Thorkild: Han skulle da have sin gave, ikk’? Jeg ville da ikke øh… Det skal da ikke gå ud over 473 
knægten fordi moren er tosset?! 474 
Esben: Nej. 475 
Thorkild: Det... Men nu sammen med… Og hendes datter kommer jeg så sammen med nede i 476 
Ringsted. Mit øh barnebarn og oldebarn… De kommer her… Jo jo. 477 
Esben: Ja. 478 
Thorkild: Det er så lidt mærkeligt men øh. 479 
Esben: Ja ja. 480 
Thorkild: Moren hun gider fandemene ikke noget. Når ikke hun vil se sin egen mor så. 481 
Esben: Men sådan er det vel… Nogle gange. Det kan man ikke altid gøre så meget ved. 482 
Thorkild: Næ… Det kan man sgu ikke og det skal man heller. Hvad fanden jeg har det sgu godt 483 
som jeg har det jeg søger sgu ikke. Jeg har min familie over i Jylland. Jeg har en søster. En bror i 484 
Brønderslev og en søster i øh, nede ved øh… Hou… Nede ved Hals… Østkysten dér… Så har jeg 485 
en anden søster i Hjørring. Så… Der var jeg oppe her i. Hvad fanden. Først i marts, da min svoger 486 
fyldte 70… Så kørte jeg lige derop. 487 
Esben: Det var dejligt. Også at komme tilbage til det jyske. 488 
Thorkild: Ja ja… Det Vendelboske. 489 
Esben: Ja. Det’ et godt område det dér. 490 
Thorkild: Det er det i hvert fald. 491 
Esben: Øh... Men så når du besøger din familie derovre? Er du så opmærksom på hvordan de har 492 
det sådan med deres helbred? 493 
Thorkild: Ja det er man da… Min svoger han har lige fået skiftet begge knæene så på én gang så? 494 
Han er sgu en hård gut. (Thorkild griner). 495 
Esben: Ja… Spurgte du ind til hvordan han havde det så? 496 
Thorkild: Ja ja, ja ja… Vi ringer sammen og sådan. Og maler sammen ind i mellem. 497 
Esben: Ja… Men det øh... Så du har bare? Du er sådan generelt opmærksom på din familie? 498 
Thorkild: Det er jeg da, ja. 499 
Esben: Hvad med det psykiske sådan? Er du også opmærksom på det? 500 
Thorkild: Det hører man ikke så meget når man ikke er sammen, ikk’? Når man snakker i telefon så 501 
kan man ikke sådan. Selvfølgelig sådan, hvis man kommer ind på det så, så vil man da råde og 502 
vejlede men altså ellers så så det såmænd ikke så meget? 503 
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Esben: Nej okay… Øh… Hvis du øh kunne se på nogle af dine venner eller familie der, der skulle 504 
være at der var noget i vejen med dem. 505 
Thorkild: Ja, så ville jeg da spørge ind til det. 506 
Esben: Ja. 507 
Thorkild: Og så det oftest så må man sige det kommer ikke dig ved eller sådan er det jo. 508 
Esben: Men det… Det vil du. Det vil du gøre? 509 
Thorkild: Det vil jeg da. Og min hustru, hun var. Hun spurgte altid ind og hjalp og. 510 
Hun var en rigtig god lytter. 511 
Esben: Ja.  512 
Thorkild: Det må jeg indrømme… Det. 513 
Esben: Så har hun spurgt ind til hvordan du havde det? 514 
Thorkild: Ja ja ja ja. Alle vi kom sammen med, hvis der var nogen hang med næbbet, hvad der i 515 
vejen med dig? 516 
Esben: Ja… Og det er både om det er kroppen eller om det er mentalt? 517 
Thorkild: Det er uanset hvad det er? Man kan da se på mennesker hvis øh, hvis de hænger med 518 
næbbet og hva’. 519 
Esben: Men så synes du øh... Hvad skal man sige? Nu har du noget erfaring med sygeverden, 520 
hospitaler og så videre kan jeg forstå med dine historie. Hvad er din øh... Hvad synes du egentlig 521 
om sådan nogle steder? 522 
Thorkild: Jeg synes det altså de jeg har haft kontakt med af hospitaler, det er sgu de er de bedste. 523 
Esben: Ja. 524 
Thorkild: Det eneste det er det ude på Amager de sendte hende hjem 3 gange det har jeg svært ved 525 
at det har jeg meget svært ved at sortere. 526 
Esben: Det forstår jeg godt. 527 
Thorkild: Og… Nu var det (utydeligt) overlægen da jeg ringede ud og sagde at han kunne godt 528 
slette hende af listen. Der tror jeg nok jeg sådan lige var lidt hård i filten. 529 
Esben: Ja… Men det forstår jeg da også godt hvis du har oplevet det sådan. 530 
Thorkild: Ja… Men ellers så har jeg en nabo herinde. Han er skolelærer. Ham ligger jeg så og kører 531 
for ind i mellem…  Han får hvad hedder det? Det er 2 en halv måned der fik han en virus på 532 
balancenerven og så ligger jeg jo og kører for ham. 533 
Esben: (Utydeligt) for at han kommer ind til lægen eller? 534 
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Thorkild: Ja både til lægen og på torsdag der skulle han til en øh en immunolog eller hvad fanden 535 
var det. Der skulle han ud til Rødovre til en læge jamen så kører jeg ham da derud. 536 
Esben: Det er det samme igen med at I hjælper hinanden. 537 
Thorkild: Ja ja. 538 
Esben: Det synes jeg er fint. 539 
Thorkild: Det gør vi… Rigtig meget. 540 
Esben: Ja... Men er der men er der en forskel på hvad du kan snakke med lægen om og så med dine 541 
venner eller familie om helbred sådan? 542 
Thorkild: Faktisk ikke. Det er der ikke nej… Hvis jeg har et eller andet så. 543 
Esben: Det’ ligegyldigt hvad det er? 544 
Thorkild: Ja. 545 
Esben: Okay… Selv hvis det er nogle af de lidt mere intime steder og sådan nogle ting? 546 
Thorkild: Arh… Det gør jeg nok ikke med, med vennerne. Det’ lægen. 547 
Esben: Det’ lægen? 548 
Thorkild: Jeg går til det. Ja ja. Jeg havde engang nogle vorter på, på nilleren, ikk’? Det, det. 549 
Esben: Ja. Og det. Det kunne du snakke med ham om uden? 550 
Thorkild: Ja ja ja. 551 
Esben: Og det var bare. Det var helt fint? 552 
Thorkild: Ja, først var det var sygeplejersken. Jamen det skulle jeg lige ind til lægen med, ikk’ og 553 
så, så var det bare. 554 
Esben: Ja. Hvorfor. Det lyder nok helt du men hvorfor snakker du ikke med dine venner om sådan 555 
noget? 556 
Thorkild: Det ved jeg ikke om det var. Det synes jeg ikke var nødvendigt… (Latter). 557 
Esben: Og det forstår jeg også godt… Øh... Hvordan var det lægebesøg så øh. 558 
Thorkild: Det var skam ganske almindeligt. Kom ind og trak bukserne og så kiggede han. Så fik han 559 
smurt et eller andet på og så. De dér kønsvorter. Men ellers så har jeg sgu ikke. 560 
Esben: Ja… Så det var bare lige som et andet tjek? 561 
Thorkild: Ja ja. Fuldstændig. 562 
Esben: Det var fint… Øh … Nu skal jeg se her… Jamen det tror jeg faktisk var det? Jeg vil gerne 563 
lige vise dig en lille film. Hvis du gerne vil se den. Den varer ikke så lang tid igen. Det er sådan en 564 
øh, reklame som. Sundhedsstyrelsen har lavet har stået for. Den han. Ja, den handler om øh. Den 565 
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hedder egentlig ”Rigtige Mænd Går Til Lægen”… Og øh... Det er et forsøg på at ramme de mænd 566 
så de går til lægen noget før. 567 
Thorkild: Ja ja. 568 
Esben: Og det er i forbindelse med prostatakræft. 569 
Thorkild: Nå nå. 570 
Esben: Øh… Der er mange mænd som ikke vil øh til lægen.  571 
Thorkild: Nå. Nå det gør jeg sgu. Det’ det mindste at gøre. Så, går jeg sgu til læge og får undersøgt 572 
det… Det var ikke øh? Jeg er ikke stolt. 573 
Esben: Du er ikke så sådan hvad hedder det blufærdig eller sådan med egen krop sådan. Det han. 574 
Der er tillid mellem jer? 575 
Thorkild: Det er der i hvert fald. Det er der. 576 
Esben: Det lyder godt synes jeg. Det må i hvert fald være dejligt at have sådan et forhold. 577 
Thorkild: Jeg har det sgu godt hele vejen igennem. Det er (latter). 578 
Esben: Og nu kommer sommeren også snart så kan det næsten ikke blive bedre. Så skal du vel øh. 579 
Du sagde du grillede før? 580 
Thorkild: Hva’?  581 
Esben: Du sagde I grillede før herude? I grillede før herude? 582 
Thorkild: Ja ja ja. Jeg har en meget stor grill så tænder vi den og så. 583 
Esben: Så hygger I der? 584 
Thorkild: Ja ja, køber nogle pølser og et par og hvad hedder det gerne et stykke kam og så lige 585 
lægger det på og så.  586 
Esben: Et stykke øh, hvad sagde du? Nå kam? 587 
Thorkild: Ja. 588 
Esben: Svinekam? 589 
Thorkild: Ja… Sådan en svinekam på og så sætter vi bordene op ude foran eller hen foran skuret 590 
derude alt efter, hvor mange vi bliver. 591 
Esben: Så er der noget fællesspisning? 592 
Thorkild: Ja ja… Og nu på Mors dag der fylder jeg år så inviterer jeg alle rundt omkring her og så 593 
får vi morgenkaffe og hygger kl 10 og så får vi morgenkaffe og en lille en og en øl og.  594 
Esben: Det lyder som om du trives her? synes jeg. 595 
Thorkild: Det kan du tro. 596 
Esben: Det kunne da godt være jeg skulle med ud også. 597 
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Thorkild: Da jeg fyldte 70 der lejede huset herover, der var vi 30 fra ja så var der nogle venner fra 598 
mit tidligere arbejde også og der var 8 par der fra resten det var her fra bebyggelsen. Så lejede jeg 599 
hus og så var der musiker på og så. 600 
Esben: Ja… Okay. Det lyder da hyggeligt.  601 
Thorkild: Ja ja ja ja. 602 
Esben: Øh… Har du hørt om den der kampagne ”Rigtige Mænd Går Til Lægen”? Har du set den i 603 
tv før? 604 
Thorkild: Nej… Det har jeg faktisk ikke. 605 
Esben: Nej okay… Så vil jeg bare gerne lige spille den for dig her. Jeg skal lige se om der er lyd på. 606 
Jo det er der. 607 
Klip og baggrundsstøj. 608 
Esben: Det var bare det. 609 
Thorkild: Ja. 610 
Esben: Hvad synes du om den? 611 
Thorkild: Jamen det synes jeg det er det er som det er. Hvis ikke man går til læge så får man da ikke 612 
undersøgt det. 613 
Esben: Nej... Kunne du finde på og, og? Altså kunne du bruge den her til noget? Den her reklame 614 
eller? 615 
Thorkild: Øh… Ja, hvis jeg selv havde oplevet det så havde jeg opsøgt læge øjeblikkeligt. Det ville 616 
jeg da slet ikke være øh, betænkelig på. 617 
Esben: Nej… Øh… Men når du ser den hvad fik du ud af den? Hvad kunne du bruge den til sådan? 618 
Thorkild: Jeg synes da ikke jeg kunne bruge den til noget. Det er noget af (utydeligt) pragmatiske at 619 
gøre. Jeg vil også sige det handler om at vi skal sørge for at komme til lægen. Simpelthen. 620 
Esben: Ja. Kunne du finde på øh. Hvis du havde set den her i fjernsynet. Kunne du finde på at 621 
snakke med andre om den? 622 
Thorkild: Det ved jeg sørme ikke? Det’ kun hvis man kommer ind på emnet. 623 
Esben: Ja… Det var fordi jeg tænkte hvis du, hvis du nu havde set den her om du så var blevet mere 624 
opmærksom på prostatakræft? Kunne du. Kunne du faktisk finde på at sige til venner herude eller 625 
familie at det er en god idé lige at, at tage til lægen hvis der er noget i vejen? 626 
Thorkild: Det er det da… Det er altså det er almindelig menneskeligt. 627 
Esben. Ja… Men det behøver du ikke rigtig sådan en reklame for at sige til folk? 628 
Thorkild: Nej… Næ… 629 
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Esben: Nej, Men hvis der kom en ven eller en bekendt og sagde at han havde blod i afføringen på 630 
den måde. 631 
Thorkild: (utydeligt)… Hvis ikke du selv vil køre til lægen så skal jeg gerne køre dig. 632 
Esben: Ja... Så vil du hjælpe ham på den måde? 633 
Thorkild: Det ville jeg da. Til en hver tid. 634 
Esben: Øh... Ja… Øh? Kunne du genkende det her scenario der er opstillet her, fra dit eget liv? 635 
Thorkild: Ikke fra mit eget. 636 
Esben: Sådan 2 mænd der sidder og snakker om sygdomme. Du synes ikke det er hårdt at sidde 637 
eller meget. 638 
Thorkild: Næ… Det synes jeg sådan ikke. Men altså. Jeg fatter bare ikke at han ikke selv tænker på 639 
at gå til lægen… (Latter)… Det gør jeg sgu ikke. 640 
Esben: Nej. Så du øh. Du’ opmærksom på andre folks helbred hvis de kommer og siger noget til 641 
dig. 642 
Thorkild: Det er jeg da… Det er jeg da. 643 
Esben: Også hvis der er det mindste der er noget sådan. Der er nogle folk som bare sådan. 644 
Ikke siger det direkte. 645 
Thorkild: De går skræmte (utydeligt)… Så. Er du mand så’ det bare om at få undersøgt det. 646 
Esben: Ja… Øh… Ja hvad synes du egentlig, hvis vi skal snakke om? Den hedder jo ”Rigtige 647 
Mænd Går Til Lægen”. Det’ jo lidt mærkeligt? Eller lidt specielt synes jeg de har? Hvad forbinder 648 
du med en rigtig mand? Hvis man skal sige det sådan? Hvad er en rigtig mand? 649 
Thorkild: Ja det ved jeg faktisk ikke? Det, det en der kan klare dagen og vejen. 650 
Esben: Ja. 651 
Thorkild: Det har sgu altid været mit. 652 
Esben: Hvad gør en rigtig mand? 653 
Thorkild: Ja han gør vel sit job og sørger for at passe sin familie og kører sit liv som det hør’ og bør. 654 
Det er min. 655 
Esben: Ja. 656 
Thorkild: Det er min. 657 
Esben: Og hvad indebærer det sådan i hverdagen, sådan hvad indebærer det sådan at være. 658 
Thorkild: Ja det indebærer. Altså, altså jeg er over for andre som, som jeg har lyst til andre skal 659 
være over for mig. 660 
Esben: Ja… Og det kunne også være sådan noget med sygdom fx at øh. 661 
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Thorkild: Fuldstændig… Det er det hele. 662 
Esben: Du også, du vil også øh, have det godt. Og bruge sådan at andre folk lytter til dig og sådan 663 
(utydeligt). 664 
Thorkild: Ja ja. 665 
Esben: Ja ja, øh… Synes du? Synes du egentlig at det er lidt flabet den måde de har lavet den på 666 
eller? Nu vil jeg helst ikke øh, lægge ord i din mund men synes du at det er attraktivt at de har lavet 667 
det her med en rigtig mand? 668 
Thorkild: Ja det synes jeg da ikke. Fordi der er mange mænd der, der skyr og ikke vil gå til læge 669 
selv om de, de har det ene og de har det andet, ikk’? Det’ jo. 670 
Esben: Er der mange mænd der ikke går til lægen, tror du? 671 
Thorkild: Ja, det tror jeg der er når man hører ude i samfundet hvordan de, at de kommer for sent til 672 
kræftundersøgelser og det dér forskellige, ikk’? (Utydeligt)… Jeg husker da sørme da for at komme 673 
til lægen, ikk’? 674 
Esben: Har du selv oplevet at der har været andre øh, mænd du kender, som ikke har gidet det? 675 
Thorkild: Næ det har jeg faktisk ikke. 676 
Esben: De har måske. Har de haft lidt den samme holdning som dig så de har gjort det? 677 
Thorkild: Det tror jeg? Ja. 678 
Esben: Ja… Det lyder også meget, meget fornuftigt synes jeg, øh... Husker du at have set nogle 679 
kampagner der ligner det her? 680 
Thorkild: Det ikke sådan lige at jeg kan komme i tanke om. 681 
Esben: Kræftens bekæmpelse, kan huske noget fra dem og sådan noget. 682 
Thorkild: Jo de lavede kræft, jo jo. 683 
Esben: Hvad kan du huske fra dem? 684 
Thorkild: Ikke sådan noget specielt ikke sådan noget specielt. 685 
Esben: Kunne du finde på sådan noget øh, de sagde her til sidst at hvis der var blod i afføringen så 686 
skulle du gå, gå til lægen. 687 
Thorkild: Ja det. Jeg ville gå til lægen øjeblikkeligt. 688 
Esben: Ja. Så. Men øh, det fornemmer jeg lidt, det havde du gjort alligevel selvom du ikke havde 689 
set. 690 
Thorkild: Det havde jeg, jeg. Hver dag. Og det uanset hvad. 691 
Esben: Okay… Jamen øh… Jeg synes det lyder rigtig godt. Det ligner ikke du har brug for sådan 692 
nogle kampagner og sådan noget der. Det er sådan et meget sundt forhold du har til det hele. 693 
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Thorkild: Sundt liv og sundt legeme, det er det det kommer an på, ikk’? 694 
Esben: Jo… Ja… Men det var egentlig bare det, Thorkild… Jeg vil lige sige igen øh, du bliver 695 
anonym i den her. 696 
Thorkild: Ja ja. 697 
Esben: Øh... Og det som vi gør det er at vi øh? Nu har jeg optaget det her… Jeg kan se det varer 40 698 
min. Så skriver vi det ned i en opgave og så øh… Så har vi interviews med flere andre mænd og så 699 
prøver vi at se om der er nogle enkelte ting der går igen? Øh... Det kunne jo være at der var nogle 700 
mænd som ikke rigtig gad at gå til lægen. Og så kunne det være at vi måske igennem andre 701 
interviews, kunne finde ud af hvordan de hellere kunne gøre det og sådan noget. 702 
Thorkild: Her den 3. I måneden så får jeg taget en blodprøve og der kan de så se. Og har jeg noget 703 
så, så snakker vi om det. 704 
Esben: Men hvis du ikke havde haft diabetes tror du så at du havde taget lægetjek sådan? 705 
Thorkild: Næ, det er diabetes der gør at der er blodprøver for ikke at diabetesen den skal udvikle sig 706 
uden at jeg kan følge med den. 707 
Esben: Men før du fik diabetesen var du så nogle gange til lægen bare for sådan et regelmæssigt 708 
tjek? 709 
Thorkild: Det var jeg faktisk ikke. Altså der var jeg på arbejde, ikk’? Og så det var da kun hvis, hvis 710 
man kom til skade eller jeg kom til skade en gang ud på B&W der var jeg selvfølgelig til. Først på 711 
skadestuen og så til lægen bagefter men ellers har jeg da ikke sådan. Det er først når der opstår 712 
noget så man så man får og så der mange de følger det ikke op. De følger det jo ikke op. De følger 713 
det jo ikke op og får tjekket det og får undersøgt det. 714 
Esben: Er der mange af øh, dem du kender også over 55? Er der mange af dem som ikke får 715 
lægetjek? 716 
Thorkild: Det ved jeg slet ikke? Det er slet ikke? 717 
Esben: Det snakker I slet ikke om måske? 718 
Thorkild: Næ… Der er vel stadig et eller andet? Så snakker vi om det og så. 719 
Esben: Der’ helt åbent for (all-in?) 720 
Thorkild: Ja fuldstændig. 721 
Esben: Jamen øh… Det var også bare det. Jeg vil gerne sige mange tak for at vi kan komme ud her 722 
og snakke. 723 
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Bilag H 
Transskribering af interview med Frode 
 
Maj: Ja… Men øh… Ja vi er jo som sagt studerende fra Roskilde Universitet og øh, skriver bachelor. 1 
Og jeg kommer til at stille spørgsmål ind til de her emner med sundhed og lægetjek og så skal vi også 2 
se kort den kampagne som der hedder ”Rigtige mænd går til lægen” fra 2013, og så skal jeg høre dig 3 
om hvad du synes om den? Øh… Ja. Så du må meget gerne starte med at, for god ordens skyld, øh 4 
bare fortælle om dig selv sådan. Hvad du hedder, og hvor gammel du er, og hvad du laver og…? 5 
Frode: Ja, altså jeg er født i ’43, 1943 og øh ja, hvad laver jeg, jeg er tidligere bankmand. Fuldmægtig.  6 
I Danske Bank. Og så blev jeg jo øh sendt på efterløn i øh, 2005. Så jeg har været pensionist her og 7 
så har vi så spillet en masse golf og sådan noget. Det er det vi får tiden til at gå mest med. 8 
Maj: Okay. På grund og. 9 
Frode: Ja ja… Øh… Og hvad laver jeg mere. Ja, så passer vi nogle børnebørn. 10 
Maj: Mh. 11 
Frode: Øh… Hver torsdag så passer vi 3 børnebørn nede i, i Svogersled. 12 
Maj: Så I har faste dage hvor I ser dem? 13 
Frode: Ja… Og det øh det er meget sjovt. Og så har vi et barnebarn heroppe i øh. I Værløse som øh, 14 
vi passer en gang imellem. Så sover han her en dag eller to. 15 
Maj: Ja. Ja, jeg skimmede godt lige der var en børneværelse. 16 
Frode: Ja. Så. Og så har vi så også de andre børnebørn engang imellem og sådan. I ferie til en uges 17 
tid og sådan. 18 
Maj: Ja. Det lyder som om der er en del. (Maj griner). 19 
Frode: Ja. Det er der. 20 
Maj: Hvor længe øh, har I været gift? 21 
Frode: Vi har været gift siden ja, hvad er det siden 66. 22 
Maj: 66? 23 
Frode: Ja. 24 
Kone: (Utydeligt). 25 
(Latter). 26 
Frode: Så marts næste år så har vi guldbryllup. 27 
Maj: Ja. Ej, det er godt gået. 28 
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Frode: Ja. 29 
Maj: Øh, ja så har jeg nogle spørgsmål ind til øh… Hvad du ser eller hører i medierne i forhold til 30 
sundhed? 31 
Frode: Det er ikke så meget altså når der er noget i fjernsynet jamen så ser man det jo lige ikke, men 32 
altså… 33 
Maj: Når I har (Maj griner). 34 
Frode: Når det ellers virker. 35 
Maj: Når det virker (Maj griner). 36 
Frode: Ja... Men ellers så øh, er der ikke noget sådan der. 37 
Maj: Der fanger eller sådan særligt opmærksom på. 38 
Frode: Nej. Det er der ikke. 39 
Maj: Heller ikke sådan noget med reklamer eller programmer? 40 
Frode: Altså nu er jeg ikke så meget for reklamer. Hvis der er reklamer så vil jeg gerne stille væk til 41 
noget andet i stedet for så. 42 
Maj: Så zapper man vel (Maj griner). 43 
Frode: Ja... Så, øh. 44 
Maj: Jamen øh, hvad så med. Er der andre steder du ellers sådan får informationer omkring sundhed? 45 
Frode: Nej. Altså. Det’ kun hvad jeg hører sådan rundt omkring og så hvordan de forskellige i om-46 
gangskredsen har det når vi har været i forskellige golf fx eller Grøndalcenteret og sådan noget, ikk’? 47 
Men øh, ellers så er der ikke noget. Så er det kun hvis der er en der har et eller andet så konsulterer 48 
jeg min læge. Og Så ellers ikke noget. 49 
Kone: Vi har set de dér udsendelser, undskyld jeg afbryder, de dér udsendelser hvor at folk er alt for 50 
fede og kommer på slankekur, ikk’? 51 
Maj: Ja, der er mange af de dér livsstilsprogrammer. 52 
Frode: Ja sådan noget ser vi i fjernsynet ikk’ men det er jo ikke decideret sådan at man har en kam-53 
pagne eller noget man ser på. 54 
Maj: Det har jo ikke noget man tænker over at det er det man sidder og ser sådan. 55 
Frode: Nej ikke andet end. Så kan man selvfølgelig sammenligne det med hvordan vi selv har det. At 56 
vi måske har øh gået lidt på kur med at tabe mig. Jeg har jo sådan tabt mig lidt, ikk’? Men det har 57 
været. Altså når det er man går golf fx sådan et par gange om ugen udenfor og går de dér 6-8 km hver 58 
gang, ikk’ jamen så øh, kan man godt tabe sig ikk’? Så i den periode hvor vi har været ude og spille 59 
golf, der har jeg jo så tabt mig lidt, ikk’ og så øh. 60 
3  
Maj: Så det er din øh… Motion? 61 
Frode: Ja… Stort set. Jeg har tidligere spillet masser af fodbold og håndbold og… 62 
Maj: Ja… Nå så du har været. Du har været aktiv? 63 
Frode: Ja ja. Så. Jeg har spillet men så fik jeg jo så problemer med knæet. Jeg faldt her så vred jeg 64 
rundt på knæet og så øh, har jeg fået en operation i. En kikkertoperation i knæet. 65 
Maj: Ej jeg er så? 66 
Frode: I 2006. 67 
Maj: Det (utydeligt) helt i knæene. Jeg er så øm overfor sådan noget… Mit knæ. Fordi jeg også selv 68 
har lidt dårligt knæ. 69 
Frode: Ja... Så øh… Jeg har øh… gået til lægen og fået forskellige ting og sager og sådan noget. 70 
Maj: Ja… Er det så sådan nogle faste tjeks du skal til eller er det bare noget du? 71 
Frode: Nej nu er der ikke så meget, nu her vel fordi nu er det mere sådan. Det var i øh… 2005 også… 72 
At jeg fik lavet den operation, ikk’? 73 
Kone: (Utydeligt). 74 
Maj: Mhm. 75 
Frode: Men det er sådan. Ja nu bliver det mere gigt sådan og så skal jeg prøve at have noget af det 76 
dér øh, der skal ligesom smøre knæet. 77 
Maj: Er det det dér creme dér? 78 
Frode: Ja, hvad er det det hedder det dér? 79 
Kone: Voltaren. 80 
Frode: Nej ikke det dér, det dér man brugte tidligere til hunde og sådan noget? Hvad er det det hedder? 81 
Kone: Nå (utydeligt) 82 
Frode: Nej ikke det. 83 
Kone: Hvad så? Hvad mener du? 84 
Frode: Det hun brugte dernede til (utydeligt) og sådan noget og så brugte hun det også sådan til hendes 85 
knæ og sådan noget. 86 
Kone: Nå, glukosemin. 87 
Frode: Glukosemin ja. Så det skal jeg til at have øh, købt noget af så jeg kan… Så skulle der muligvis 88 
kunne hjælpe lidt på det dér øh gigtagtige i knæet. 89 
Maj: Nå så det er for nyligt at du har fået? 90 
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Frode: Nej det er øh… Altså det var i 2006 at det skete sådan og. Og så operationen, ikk’? Men øh. 91 
Der var det meget sådan nogenlunde efter men så var det ligesom om det begynder at blive værre og 92 
værre men det kan måske være fordi at jeg bruger knæet så meget så. 93 
Maj: Ja men det tænker jeg også, det kan vel godt være på grund af hvis du har lavet. Hvad du både 94 
sagde fodbold og håndbold og. Gjorde du det i mange år eller? 95 
Frode: Men så holdte jeg så op med fodbolden dér i. ’7 var det vist nok jeg holdte op med det fordi 96 
der gjorde det for meget ondt i knæet hver gang jeg måtte ud og spille. Men ellers så har jeg spillet 97 
lige siden jeg var 8 år, ikk’? 98 
Maj: Ja det er altså også længe. Så kan man godt få sådan nogle skader i årenes løb. 99 
Frode: Ja men jeg har egentlig ikke haft ret mange skader hvis det er man skal sammenligne med så 100 
mange andre. I fodbold. Og den skade jeg fik her i knæet, det var ikke engang fodbold, det var 101 
hjemme. 102 
Maj: Det’ typisk. 103 
Frode: Hvor jeg faldt, ikk’? (Latter). 104 
Maj: Var det så hvis du spillede fodbold indtil da var det også sådan noget øh. Old Boys, havde jeg 105 
nær sagt? 106 
Frode: Jamen altså her på det seneste der var det så sådan øh… Det var Old Boys og grand Old Boys 107 
og masters og sådan noget i ab sådan noget veteranfodbold. Sammen med alle de gamle øh, lands-108 
holdsspillere der er derovre. 109 
Maj: Nå jamen så er du jo aktiv endnu. Kan man sige? 110 
Frode: Ja jeg har været i hvert fald aktiv hvad det angår. 111 
Maj: Ja. Hvad så med øh, år nu vi snakker om at når du får de her informationer så er det tit i netvær-112 
ket. Altså er det noget når I har været til lad os sige fodbold eller golf nu, er det noget I så snakker 113 
om fordi? 114 
Frode: Ja man snakker sådan lidt om at øh, nu er han ikke kommet fx for nu skal han opereres eller 115 
han skal øh, noget andet? Han skal til behandling og sådan noget? 116 
Maj: Ja. 117 
Frode: Men øh… Ellers ikke sådan noget særligt om det. 118 
Maj: Det er ikke fordi I kommer og dagen og siger ved du hvad jeg har sgu ondt i ryggen, det tror jeg 119 
er. 120 
Frode: Nej vi har jo sådan nogle der, ind i mellem når det er vi har spillet golf så må de gå hjem fordi 121 
de har fået ondt i ryggen eller sådan noget, ikk’ og så kommer de ikke de næste par gange og sådan. 122 
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Maj: Så når der sådan nogle små skavanker og sådan, så snakker man om tingene. 123 
Frode: Og så de fleste de siger, årh. det har nok noget med alderen at gøre. 124 
Maj: Ja… (Latter)… Jamen det jo det, det’ jo en god undskyldning?... (Maj griner). 125 
Frode: Ja. 126 
Maj: Ja… Men nu jeg tænker også sådan lidt mere… Hvad hvis man fejlede sådan noget lidt mere, 127 
hvad kan man sige privat eller noget er det noget man også kan snakke om? At man har fået en byld 128 
et mærkeligt sted eller sådan noget? 129 
Frode: Narh. Det ved jeg ikke?... Det? 130 
Kone: Det snakker vi da om. Vi snakker da om mange ting, der er i hvert fald en der har kræft, ikk’? 131 
Han var meget åben om det og går til behandling. Det snakker vi om og han har. Han lever med det. 132 
Maj: Ja… Så det er man åben omkring? 133 
Frode: Ja, ja… Ja. 134 
Kone: Det tror jeg det er med til at holde folk i live altså. At de kan snakke med nogen om det. At de 135 
ikke går med det inde i sig selv, ikk’?  136 
Maj: Ja det helt rigtigt. Og der er mange der så vil sige at det er lidt en kvindeting at man snakker om 137 
tingene, ikk’? 138 
Frode: Ja men det er jo nok rigtigt fordi at øh vi andre vi mænd vi snakker nok ikke så meget om det 139 
vel? Det’ ligesom at når øh, pludselig så er der jamen så er det der er. 140 
Maj: Så tager man stilling til det? 141 
Frode: Ja. 142 
Maj: Er det for stort et spørgsmål at spørge hvordan kan det være? (Maj griner). Det evige spørgsmål. 143 
Frode: Ja. 144 
Maj: Ja… Det er svært at svare på? 145 
Frode: Jeg ved ikke det. Om vi er for generte eller, eller hvad det er. 146 
Maj: Nej. Jeg ved heller ikke hvorfor piger vi er så gode til at snakke om det. 147 
Frode: Det er. Eller jeg har i hvert fald ikke. Jeg går ikke ofte til lægen. Jeg har ikke gået meget til 148 
lægen i det hele taget i. alle de år. De dér over 70 år vel? Der er jeg ikke gået så meget til lægen. Det 149 
er kun når det er at, at der har været noget galt med blindtarmen så har jeg blevet indlagt dengang. 150 
Maj: Så det er store ting? 151 
Frode: Men ellers ikke noget. 152 
Maj: Det’ ikke sådan noget så hvis man har gået og hostet lidt for længe så tænker man nå nu kunne 153 
det være jeg skulle blive undersøgt hvis det var? 154 
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Frode: Arh… Der er én der så skubber lidt til ikk’? Så… Men øh… 155 
Kone: Han har faktisk lige været til lægen fordi du har hostet (…) og der blev du sendt til røntgen. 156 
Og så øh, fik du taget nogle blodprøver og så, så fandt de ud af at det var noget bronkitis og. 157 
Frode: Alderdomsbronkitis. 158 
Kone: (Utydeligt). 159 
Maj: Ej jeg kunne ikke? Nogle bare når jeg bare hoster lidt så tror min mor altid at jeg har bronkitis. 160 
(Maj griner)… Eller sådan noget? Det… det ved jeg ikke? Det tror jeg damer er rimelig gode til at 161 
være opmærksomme på?… Øh… Ja så øh… Vil jeg egentlig gerne spørge helt generelt. Nu har vi 162 
selvfølgelig været lidt inde på det men. Sådan helt basalt hvad forbinder du så med. med sundhed når 163 
man siger når man snakker om det? Det er jo meget individuelt for? 164 
Frode: Ja… Hvad forbinder jeg med det? Hvis vi ser på hvad vi spiser og sådan og sådan så kan man 165 
godt sige øh… Det var måske ikke lige det vi skulle have spist men øh… Der er noget med der er 166 
vaner og sådan også ikk’? Hvad man godt kan lide at spise fx, ikk’? 167 
Maj: Er der meget stor forskel på hvad man kan godt lide og hvad burde man? 168 
Frode: Ja det er der… Men øh… Men som noget sådan hvad fisk angår jamen så spiser vi stort set 169 
hver dag øh fisk til frokost ikk’ altså. 170 
Maj: Så I er allerede sundere end jeg er. 171 
Frode: Men øh… Altså, decideret sådan tænkt over. Jo altså vi. 172 
Kone: Vi tænker da over hvad vi spiser Frode. 173 
Frode: Ja… Men øh… Også det dér med at. 174 
Kone: (Utydeligt). 175 
Frode: Når børnene de går og drikker af sodavand og sådan noget ikk’. De skulle lade være med at 176 
gå alt det dér cola og hvad det ellers er for noget, ikk’? Men øh… 177 
Maj: Ja… Så kan man spørge, er du så mere opmærksom på at andre skal være sådan end egentlig en 178 
selv, ikk’? Nu du siger børnebørnene og de drikker sodavand og sådan noget? 179 
Frode: Ja øh… Nu drikker vi jo ikke selv så meget sodavand, vi drikker mere danskvand og mælk fx 180 
Maj: Godt for knoglerne.  181 
Kone: Vi, vi tager kalktabletter. 182 
Frode: Ja vi tager også kalktabletter og vi tager Longo Provital samtidig, hver dag. Men øh… Og så 183 
har jeg fået nogle D-vitaminer jeg skal tage hver dag fordi efter de blodprøver der blev taget så havde 184 
jeg lidt øh, mangel af D-vitaminer. 185 
Maj: Det skulle man da ikke tro hvis du siger du spiller golf. 186 
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Frode: Nå men nu det jo så tiden hvor vi øh ikke kommer så meget ud her, ikk’? Eller jeg kommer 187 
ikke så meget ud. Jeg kommer ikke ret meget udenfor. Jeg sidder mere herinde og ser fjernsyn, siger 188 
konen i hvert fald. (Maj griner)… Og så øh, så jeg kommer ikke så meget ud så jeg får ikke D- 189 
vitaminer udefra når det er. 190 
Maj: Nej. 191 
Frode: Så derfor har jeg så fået øh. 1 som jeg tager hver dag. 192 
Maj: Ja… Men det kunne man se i øh? 193 
Frode: Jamen det kunne man se i den øh, blodprøve der var. Der var øh, levertal og nyretal og hvad 194 
det ellers var og sådan. 195 
Kone: Det var sådan en. 196 
Maj: En lang liste. 197 
Kone: Rigtig meget. 198 
Frode: Der var… Det godt alt sammen på nær lige det dér med øh… Der skulle jeg have det tilskud, 199 
sagde lægen. 200 
Kone: Men kun i vinterhalvåret, ikke? 201 
Frode: Ja kun i vinterperioden for ellers så er der jo lys nok udenfor. 202 
Maj: Ja ja… Og hvis I også er til en. Du siger jo I spiller golf, så er I vel også ude om sommeren. 203 
Frode: Ja ja men der går vi ud om sommeren. Der er vi ude. 204 
Kone: Der er vi ude 5-6 timer af gangen, ikke? Og går 10 km. 205 
Maj: Nu ved jeg ikke om I måske har været lidt inde på det men øh… Når det er at du så har de her 206 
sygdomme og sådan altså hvem taler du helst med det om det? Er det. Konen og vennerne eller er det 207 
lægen eller hvor går man hen? 208 
Frode: Lægen og så har vi talt sammen her om det men øh, men ellers det jo ikke noget. Det er jo 209 
ikke så ofte at der? 210 
Maj: Ja du er jo sund og rask? (Maj griner). 211 
Frode: Ja… Det synes vi egentlig vi er, er meget sunde og raske sådan set. 212 
Maj: Ja. Det’ da dejligt… Øh. 213 
Frode: Og så har vi jo sådan ind i mellem når det er vi. Vi siger nej nu skal vi også sørge for at gå. Vi 214 
har ellers prøvet at. For et par år siden der gik vi stort set hver dag, ikk’? Hvor vi var ude og spille. 215 
Så går vi en tur sådan på en 6 km eller sådan noget. 216 
Kone: Vi har skov lige uden for døren ja. 217 
Frode: Vi har jo Hareskoven lige herude. 218 
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Maj: Ja. Jamen vi kørte jo lige igennem med toget nemlig. 219 
Frode: Der har vi været ude og gå der, ikke? Men øh… Nu er det ligesom at øh, arh… Vi havde ikke 220 
helt tid og så får vi ikke gået alligevel. 221 
Maj: Nej. Altså sådan en dag som i dag så øh… (Maj griner). Jeg var nok også blevet inde døre hvis 222 
jeg ikke skulle herud. 223 
Frode: Ja… For det altså… Når det er man øh, ellers har de dér 8-10 grader så det meget godt men 224 
hvis det så samme tid blæser så det altså koldt at gå, ikk’? Så det har vi ikke gjort så meget endnu. 225 
Maj: Det’ vinden der er det værste. 226 
Frode: Så det eneste motion vi går og får det er når vi går ind til øh, og spiller derinde 2 gange om 227 
ugen inde i øh, Simgolf derinde… Men der går man jo ikke ret meget.  228 
Maj: Nej, man går lige op til centeret. 229 
Frode: Ja. 230 
Maj: Du er ved at være meget fascineret af de dér. 231 
Frode: Så får man i hvert fald svinget armen og sådan noget ikke? (Latter). 232 
Maj: Ja det gør man. 233 
Frode: Men øh… Ellers så er der ikke den store motion der her om, om vinteren. 234 
Maj: Det så altså også ret spændende ud. Er det bare sådan en øh… Altså er det ligesom at spille eller 235 
er det mere for at træne sig til at komme ud og. 236 
Frode: Nej, det er stort set. Når man har vænnet sig til det så står man egentlig og ser det som om 237 
man slår ud på banen alligevel ikke? Så. Fordi man slår jo op på banen som sådan. På den store skærm 238 
dér, ikk’? 239 
Kone: Det et stort lærred, ikke? 240 
Frode: På lærredet… Og det… Når man har vænnet sig til det så tænker man egentlig ikke over at det 241 
ikke er ude på banen. Så ser man det som den dér, ikk’? 242 
Maj: Det meget sådan… Altså jeg er meget imponeret af teknologien. Tænk at man kan det? (Maj 243 
griner). 244 
Frode: Der er jo mange af de dér baner som der er der ikk’? Det er også dem vi har set når vi ser øh, 245 
på golfkanalen har i fjernsynet, ikk’? Ser ovre fra Amerika. Ser hvad? Ser dem spille, ikk’? Så. Når 246 
vi så går ind og spiller derinde, jamen så, hov, nå ja men det den dér som de. Som McEnroe. 247 
Kone: Det er ligesom man selv er der. 248 
Maj: Ja vi snakkede også med. Jeg ved ikke om det var Torben han hed? Øh… Han fortalte også at 249 
det har også været en rimelig dyr. 250 
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Frode: Jamen det er det også. Fordi det er sådan en meget omfattende programmering der har ligget 251 
til grunde for det ja. 252 
Maj: Helt sikkert… Men det ser ud som om det fungerer meget fint? 253 
Frode: Jamen det gør det. Det er også meget populært fordi der i de perioder hvor det har været 254 
rigtigmeget is og, og sne og sådan noget. Så har det jo været fuldt booket derinde hele tiden jo. 255 
Maj: Ja det jo også en mulighed for at holde det ved lige. 256 
Frode: Der kommer så en 40 stykker hver ja hvad bliver det. Altså der kan være 40 der er inde og 257 
spille samtidig, ikk’? Og så spiller de måske 2 timer hver, ikk’ og så kommer der 40 nye så. 258 
Maj: Men er i, i sådan en klub eller hvad? 259 
Frode: Altså den som øh der er. Hvor det bliver skrevet på skrevet på fra øh, onsdag morgen dér. Det 260 
er en klub øh. MPK hedder den. Også kaldet Natpisserne… (Latter)… Fordi vi spiller fra kl 09. Til 261 
kl 13. Hver onsdag morgen. Nu er vi så holdt op nu, ikk’ men altså. Sæsonen er færdig nu. Det kun 262 
om vinteren. 263 
Kone: Fra oktober til øh? 264 
Maj: Laver I så også øh, arrangement ud over det sammen eller er I bare en klub dér? 265 
Frode: Nej vi er kun i klub dér, ikk’, og så er der så et afslutningsmatch ude på Dragør her i juli måned 266 
hvor at alle dem der har vundet og været med de kommer til at spille en afslutningsmatch derude. 267 
Maj: Ja. Spændende. 268 
Frode: Men ellers er der ikke noget sammenhold, hvad det angår. 269 
Maj: Så det er bare til? 270 
Frode: Ja. Jo nogle af os selvfølgelig fordi der er nogle af os der så har noget ved siden af hvor vi går 271 
ud og spiller noget sammen og det er noget der er startet sådan ved at vi har været derinde og så har 272 
vi så spillet ude sammen også. På nogle af vores baner. 273 
Kone: Det er et rigtig godt netværk. 274 
Maj: Ja. Det lyder sådan. 275 
Frode: Det er et netværk, ikk’? 276 
Maj: Øh. Ja. Så kommer vi lige tilbage igen til noget med sygdomme og symptomer. (Maj griner). 277 
Fra golf til sygdomme og symptomer, øh… Men altså hvordan er du opmærksom på sådan noget 278 
altså. Nu vi snakkede om du nu er du selvfølgelig sund og rask men lidt med knæet men er det fordi 279 
du. Altså tjekker du dig selv på nogen måde eller? Hvordan opdager du det? At man fejler noget? 280 
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Frode: Nej det er kun hvis det er vi hoster eller jeg hoster og øh, har ondt i maven eller sådan noget 281 
men det ikke. Altså der er egentlig ikke sådan noget sådan. Kun når det er der kommer nogle øh, 282 
symptomer på et eller andet ikk’?… Arh, hvad nu det er? 283 
Maj: Slår man det så op eller? 284 
Frode: Det’ fordi det gør ondt og sådan så ja men så har man måske ondt i hovedet eller man har 285 
noget andet hvor det… Øjnene løber i vand eller man får øjenkatar eller sådan noget så? 286 
Maj: Så ved man godt det er noget lidt usædvanligt kan være det. 287 
Frode: Ja og så går man op til lægen og så får man nogle dråber og så er det jo overstået. 288 
Maj: Så var det ikke noget alligevel?... (Maj griner). 289 
Frode: Ja ja. 290 
Maj: Okay. Jamen øh, hvad så med øh… Er du også opmærksom på hvordan din familie og venners 291 
helbred er? Er det noget I? 292 
Frode: Jo altså vi har jo øh, vi følger lidt op på den ene søn, han har jo været noget stresset og, og 293 
sådan. Men øh… Jo, selvfølgelig gør vi det, ikk’ men øh, følger op og sådan. Nej vi lægger ikke. 294 
Altså… Vi hører selvfølgelig. 295 
Kone: Jo vi spørger til det ikke? 296 
Frode: Ja vi spørger til det og så øh, har vi selvfølgelig det at øh… Når nu pludselig at der et af 297 
børnebørnene dernede i Svogerslev der, der øh, bliver kaldt hjem fra børnehaven eller sådan noget, 298 
jamen så træder vi til og kører ned og passer dem. 299 
Maj: Ej det må være dejligt for forældrene… (Latter)… At man lige kan få sådan ekstra på? 300 
Frode: Det sker jo sådan ind i mellem… At vi skal op tidligt og så ned og passe dem. 301 
Maj: Mhm... 302 
Frode: Men øh… Altså jo vi spørger selvfølgelig til det ikke men øh ja. 303 
Maj: Er der grænser for hvad man egentlig kan altså kan tale om eller sådan noget eller man. Er der 304 
nogle tidspunkter hvor det bliver for privat? 305 
Kone: Nej egentlig ikke. 306 
Frode: Neeej… Altså. 307 
Kone: Altså Martin havde jo noget med privat noget med at, at han øh, godt ville have sat en prop i, 308 
han skulle ikke have flere børn. (utydeligt) kappet det dér. Det talte han meget om altså. 309 
Frode: Ja. Og der gik betændelse i pungen og hvad det ellers var for noget, ikk’? 310 
Maj: Uha. Nå så det. Det næsten også så privat som det kan blive. Det gør ikke noget. Det kan man 311 
godt tale om? 312 
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Frode: Ja… Det eneste der ikke er så godt at tale om det det dér med øh, med at man skal tabe sig 313 
eller noget andet? Det’ ikke så godt. 314 
Maj: Så hvis det er man lige pludselig en dag gik hen og fik kræft og alle de dér symptomer der hører 315 
med, det kunne være blod i afføring og alle de dér ting, er det noget man så godt. Så kunne man godt? 316 
Frode: Ja det tror jeg godt. Ja det tror jeg. 317 
Maj: Det vides ikke endnu? 318 
Frode: Nej. 319 
Kone: Vi har jo fået den dér ind af døren, de 7 tegn, eller hvor meget det er. 320 
Maj: Ja. Nå har I fået. Får I sådan en? 321 
Kone: Ja. 322 
Maj: Med posten eller hvad? 323 
Kone: Ja. Nej. Ja jo med posten må det nok være… Altså den dér, ikk’? 324 
Maj: Ah det. 325 
Kone: Det så kommet ind af døren. 326 
Maj: Er det fra… Hvad er afsenderen for den? Det’ Kræftens Bekæmpelse. Hold øje med de 7 tegn 327 
på kræft. 328 
Kone: Så altså hvis man begynder at tabe sig sådan helt uden at selv at have gjort noget ved det så 329 
skal man sådan lige tænke sig lidt om. Hvad det kan være, ikk’? 330 
Maj: Jamen det jo smart så kan man være opmærksom på hvornår man skal tjekke, eller hvad hedder 331 
det, kontakte lægen, hvis det er? Er der virkelig kun 7 tegn på kræft? 332 
Kone: Jeg ved ikke om Frode han har læst den, det har han nok ikke? 333 
Maj: Så det godt han har dig jo? Det’ det man øh… (Latter). 334 
Kone: Ja jeg holder ham i, i (utydeligt). 335 
Frode: Kender du til den dér? 336 
Maj: Ja øh… Ja jeg har ikke set den men jeg kan faktisk godt huske at de har lavet nogle kampagner. 337 
Fx om sommeren fokuserer de jo meget på hudkræft, ikk’? Og så snakker de ellers om husk på dér 338 
tegn på kræft. 339 
Frode: Ja. 340 
Maj: Øh… Og så ved jeg også at øh, det fandt vi ud af. De er faktisk i gang med at lancere en ny 341 
kampagne lige nu, Kræftens Bekæmpelse, der faktisk også er rettet til det her med mænd og lægen. 342 
Det er et meget stort emne. Så øh... 343 
Frode: Men vil du have en kopi af det dér? 344 
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Maj: Ja ellers tror jeg godt jeg kan finde det på nettet. 345 
Frode: Vi talte også om øh… Den dér uddannelse jeg havde og alt det dér ikk’? Men øh, jeg ved ikke 346 
hvad I beregner som øh? 347 
Maj: Nej men det er fordi der er nogle undersøgelser der siger at der er forskel på øh, hvad hedder 348 
det? Hvor ofte man går til lægen og med ens uddannelse og det eneste der er irriterende, det er at de 349 
ikke argumenterer hvorfor det er sådan? Men det er der nogle undersøgelser der faktisk. 350 
Frode: Men det er det dér med om man øh, har? 351 
Maj: Kort uddannelse? 352 
Frode: Kort eller mellemlang eller lang uddannelse? 353 
Maj: Ja. Præcis. Der var sådan en sammenhæng mellem det… Øh men det finder vi nok aldrig ud af 354 
hvorfor? Det siger de undersøgelser dér. Det går vi også lidt ud fra at det må der være øh... Men øh... 355 
Jeg har egentlig kun 2 punkter tilbage. Og den ene det er sådan lidt omkring det dér med lægebesøg. 356 
Øh... Nu kan jeg ikke huske hvornår du sagde du sidst har været til lægen. 357 
Frode: Det var i? Var det sidste uge? Eller var det 14 dage siden? 358 
Kone: 14 dage, 3 uger siden… Og det var på grund af det dér hoste. 359 
Frode: Det var hosten. 360 
Maj: Det var hosten? Så hvad øh?… Altså at man kan sige, hvad du syntes om det altså? Hvad er et 361 
godt lægebesøg? Nu der mange der snakker om at det er sådan en stressfaktor? 362 
Frode: Det ved jeg ikke? Jeg tænker egentlig ikke sådan over det? Jeg tænker bare på at nu skal jeg 363 
bare lige op og, og fundet ud af om der er noget galt eller om der ikke er noget galt og få noget for 364 
det. 365 
Maj: Ja… Så du har ikke noget imod at gå til lægen? Altså der er nogen der er sådan. Det gider man 366 
ikke for så er der ventetid eller et eller andet eller? 367 
Frode: Nej der er… Sidst vi var deroppe eller jeg var deroppe… Der sad vi der i halvanden time. 368 
Halvanden time? 369 
Kone: 2 timer. 370 
Frode: 2 timer. Men det var lige efter han havde haft ferie og det skulle vi have tænkt os om. Så skulle 371 
vi ikke gå der op vel? Fordi så sidder der en hel masse plus der så er nogle der har været der og lægge 372 
deres kort og så er de gået ud på indkøb og sådan noget samtidig, ikk’? 373 
Maj: Nå, ja ja… Jeg ved i hvert fald når jeg bestiller tid hos min læge, hun er også sådan en privat en, 374 
så for det første så kan jeg først bestille tid til sådan næsten 2 uger efter end jeg egentlig gerne ville 375 
fordi der er så meget kø og så når man kommer derop klokken. Det ved jeg ie, hvis man har en tid kl 376 
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11, ikk’, så kommer man måske ind kl 12. Ej… Det passer ikke? Halv 12 kommer jeg ind måske? 377 
Ikk’? 378 
Kone: Men vi har ikke så meget ventetid ellers fordi han har åbent hver dag fra 1 til 2. 379 
Maj: Ja. 380 
Kone: Øh... Og der kan man bare gå op. 381 
Maj: Det rart. Det lyder dejligt nemt så. 382 
Kone: Og så en gang om ugen så er det så fra 5 til 6. 383 
Maj: Jamen det kan godt være at det afskrækker nogen at gå til lægen, hvis det er de havde en dårlig 384 
oplevelse med det hvis det ikke fungerede. Men øh… Det lyder det som om det gør det hos jer. 385 
Frode: Ja… Øh, så der. Jo vi har selvfølgelig noget med at vi skal til øh, kontrol med vores øjne og 386 
det’ jo noget med at det tager jo? Var det til august vi kunne få en tid? 387 
Kone: Ja, vi har en tid i august. 388 
Maj: Altså er det noget obligatorisk eller er det noget i selv? 389 
Frode: Nej det er noget vi selv har gjort fordi vi eller jeg har i hvert fald problemer med efterhånden 390 
at se på det ene øje. Så det måske sådan at det er. Ej jeg ser dårligere med det og det kan godt være 391 
at det er begyndende grå stær eller sådan noget, ikk’. Så det er det vi skal have kontrolleret. Og så. 392 
Connies øjne de, de er jo lidt dårlige fordi hun skal hele tiden have en ny styrke… (Latter). 393 
Kone: Arh, det jo faktisk 3 år siden jeg har fået ny styrke. 394 
Frode: Ja men det øh, er i hvert fald sådan at hun går med linser nu ikk’ så.  395 
Kone: Og får tjekket (utydeligt). 396 
Maj: Ja. 397 
Frode: Men vi skal have tjekket for, for at se om der eventuelt var et eller andet og det kom lidt mere 398 
på øh, jeg ved ikke om du lagde mærke til inde i… Simgolf at der var øh, det dér? Hvad er det de 399 
hedder? Det der øjenoperationsfirmaet? Det dér med den grønne? 400 
Kone: Nå… Det var en privat øjenklinik der, der havde. 401 
Maj: Reklame eller hvad? 402 
Kone: Ja der var en reklame derhenne… Og så sidder der nogle, nogle præmier… Og nogle bolsjer 403 
der står derhenne. 404 
Frode: Det den dér. 405 
Maj: Mh. Ja dem har jeg set reklamer for i. Jeg tror faktisk det er i fjernsynet? 406 
Frode: Det har været sponsor inde i øh, Simgolf. 407 
Kone: De gav os de her bolsjer. Vil du have et bolsje? 408 
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Maj: Ja det vil jeg da gerne… Så må vi se om de kan finde ud af at lave bolsjer? 409 
Kone: Det kan de godt. 410 
Frode: De har i hvert fald kunnet finde ud af at sætte deres markering på det. 411 
Maj: Ja. Jamen så er I jo godt dækket ind… (Maj griner). Der kommer tilbud alle vegne fra. 412 
Frode: Den dér gælder (utydeligt)… Du kan godt tage den hjem. 413 
Maj: Nå… Ja det kan jeg da godt lige en lille souvenir. 414 
Frode: Ja. 415 
Maj: I skulle ikke bruge den eller? 416 
Frode: Nej. 417 
Maj: Jeg vil egentlig bare slutte af med den kampagne. Og så har jeg nogle spørgsmål til den. Jeg 418 
skal lige tjekke om der er sat ordentlig lyd. Nå… Det er en kampagne fra Sundhedsstyrelsen fra 2013. 419 
Øh… Der hedder ”Rigtige mænd går til lægen” hvor det handler om hvad for øh, at mænd måske 420 
ikke er så opmærksomme på symptomer og sådan noget… Jeg viser den lige. 421 
(Klip kører). 422 
Maj: Øh... 423 
Frode: Har det været i øh, fjernsynet eller? 424 
Maj: Ja det var i fjernsynet. De kører faktisk rigtig mange steder også apotekerspots og sådan noget 425 
men øh, de fandt ud af at det var kun på? Nej nu røg jeg af. Det var faktisk kun i fjernsynet at folk 426 
havde opfanget den. 427 
Frode: Nå… Ja... 428 
Maj: Jeg ved ikke, kan du huske at du har set den? 429 
Frode: Jeg tror nok. Jeg har ikke tænkt så meget over det? Jeg har bare set det som sådan et spot men 430 
ellers ikke tænkt over det. 431 
Kone: Jeg har set det masser af gange så. 432 
Maj: Ja. Det kørte i et stykke tid. 433 
Frode: Jeg har ikke lagt så mærke til det i hvert fald så. 434 
Maj: Nej det kan jeg… Da vi skulle til at beskæftige os med den så tænkte jeg heller ikke over det 435 
var en jeg havde set mens den kørte men jeg kunne godt huske den faktisk… Øh. 436 
Frode: Jamen altså når det er man ser den så kan man godt se nå ja det har jeg da lige set men øh... 437 
Maj: Så der er jo den dér genkendelses øh ting. 438 
Frode: Ja ja… Der den dér underbevidsthed eller hvad det ellers er? Den dér ærten der den kan godt 439 
ind i mellem opdage noget man ikke selv sådan lige er bevidst om. 440 
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Maj: Det, det… Det jo også sådan reklamer virker jo. Men øh. Er det noget. Det scenario de opstiller, 441 
er det noget du også altså er det noget du kan genkende? 442 
Frode: Det ved jeg ikke jeg synes ikke jeg har været ude for noget hvor der er en der har sagt noget 443 
så har jeg sagt… Det skal du bare glemme det går bare over… 444 
Maj: Ja… Det lidt urealistisk måske? At man gør det?… (Maj griner). 445 
Frode: Ja… Jeg tror ikke jeg ville være sådan dér og bare sige åh, det skal bare arbejdes væk. Nej det 446 
tror jeg ikke på. 447 
Maj: Du har heller ikke prøvet den omvendte med at du kom og sagde puh nu har jeg. 448 
Frode: Nej. Sådan har jeg heller ikke. 449 
Kone: Det kunne du aldrig finde på. 450 
Maj: Nej det er også lidt strengt.  451 
Kone: Det kunne du ikke finde på. 452 
Frode: Nej det tror jeg egentlig ikke. 453 
Kone: Men nu med den dér hoste der sagde de forskellige jo til ham at ja, hvad er det for en hoste? 454 
Og sagde jo så noget om er det bronkitis eller sådan noget, ikk’?... Men. Men du kommer ikke selv 455 
og siger? 456 
Frode: Nej. 457 
Maj: Så kan du jo… Sådan nogle ting som de sagde som her, du pegede også på den dér altså er det 458 
noget man? Lad os sige du så den første gang i fjernsynet, er det noget du kunne bruge den til? 459 
Frode: Jeg ved ikke?... Det kunne da godt være hvis der var en der kom og sagde sådan så ville jeg 460 
nok måske øh, sådan være lidt mere opmærksom på det i stedet? 461 
Maj: Mhm… For ikke at gøre som ham der? 462 
Frode: Ja… Måske være lidt mere medfølende eller hvad man kunne kalde det? 463 
Kone: Måske sige til vedkommende, har du været til lægen? 464 
Frode: Ja eller sådan noget? 465 
Maj: Øh... Og så lige til sidst i forhold til den her titel der hedder ”Rigtige mænd går til lægen”, ikk’. 466 
Hvad… Hvis du skal beskrive øh, med egne ord, hvad synes du er en, en rigtig mand? 467 
Frode: Det ved jeg sådan set ikke? Fordi det er jo egentlig noget underligt noget at kalde det en rigtig 468 
mand… Altså? 469 
Maj: Hvad… Hvad er en urigtig? (Maj griner). 470 
Frode: Hvad er en urigtig, ja… Det kan jeg ikke se hvad? 471 
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Maj: Er det man er sådan meget (laver mandelyd). Man er meget, hvad hedder sådan noget, stærk 472 
eller stædig? Eller hvad er det? 473 
Frode: Det ved jeg ikke? 474 
Maj: Jeg ved heller ikke hvad de har tænkt?... (Maj griner). Men øh... Nej, kan du huske du har set 475 
andre lignende kampagner eller? Nu har de næsten et monopol på alle de her sundhedsbudskaber 476 
Sundhedsstyrelsen men. 477 
Frode: Nej ind i mellem så har der været det dér OBS halløj, hvor der også har været noget i. Hvor 478 
der har været øh. Jamen jeg synes også der har været noget i OBS. 479 
Maj: Ja. 480 
Frode: Men det er ikke så meget af det vi lægger mærke til fordi så øh, er der nogle ting vi så slår 481 
over på og kigger i stedet for. 482 
Kone: Der er gang i kanalvendingerne, det kan jeg godt sige dig… (Latter). 483 
Maj: Ja… Det jo det. 484 
Frode: Nej men jeg synes jeg har set lidt i OBS og så også at der har været nogle indslag om noget 485 
med det dér?… Øh… Ja, jeg kan ikke engang huske hvad det var? 486 
Kone: Noget med sundhed? Noget med det blå sygesikringskort? Men det så noget andet. 487 
Frode: Ja men det var… Det var tidligere ja. 488 
Kone: Det har jo ikke noget med sygdomme egentlig og… Jo det har det jo… Men.  489 
Frode: Men jeg har i hvert fald lagt mærke til der har været noget at man skulle gå til lægen eller 490 
sådan noget? Og det var også lidt derhen? Og det var i OBS. 491 
Maj: Ja… Jamen nu kommer i til at blive opmærksomme på det igen fordi jeg har sagt det men nu 492 
kommer der nok en kampagne snart fra Kræftens Bekæmpelse? Ja så fungerer det, nu har vi snakket 493 
om det så fra nu af så vil i altid lægge mærke til det… (Maj griner). 494 
Frode: Ja og så har der lige været indsamling her for nylig. Var det i går? Forgårs? 495 
Maj: Ja for Kræftens Bekæmpelse? 496 
Kone: Der var en her i forgårs.  497 
Maj: Ja. De har ikke været ude ved mig endnu. Men øh, jeg stopper den her for vi har faktisk været 498 
igennem det. 499 
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Bilag I  
Transskribering af interview med John 
 
Maj: Nå. Men Du må gerne starte med, for en god ordens skyld, bare at fortælle om hvem du er og 1 
hvad du hedder og hvor gammel du er. 2 
John: Javel tak (Maj griner). Jamen jeg hedder Anders And (Latter). 3 
Maj: Hej Anders And. 4 
John: Og jeg er 74 år. 5 
Maj: Ja. Og du bor her i? 6 
John: Jeg bor i Rosenlund og jeg har så været pensioneret i 25 år. 7 
Maj: Ja. Hvad plejede du at beskæftige dig med? 8 
John: Jeg var Elektriker  9 
Maj: Elektriker Yes øh ja. Det første jeg egentlig gerne ville høre dig om det er øh, om du oplever 10 
noget eller ser noget omkring sundhed i medierne? Det kan være tv eller radio eller. 11 
John: Ja, det gør jeg da. 12 
Maj: Ja. Både tv og radio eller? 13 
John: Ikke radio. 14 
Maj: Nej. Kun tv? 15 
John: Det flere år jeg har (uforståeligt) for radioen. 16 
Maj: Ja (Maj griner). 17 
John: Nu ser jeg kun tv. 18 
Maj: Ja. 19 
John: Og så kigger jeg selvfølgelig også ind i mellem på øh, medicinoversigterne og sådan noget, 20 
ikk’?  21 
Maj: Ja. Er det øh, på in, på nettet så? 22 
John: Ja. 23 
Maj: Ja. Okay. 24 
John: Har du aldrig været inde på den? 25 
Maj: Nej altså. Hvad hedder det? Net doktor og sådan noget? 26 
John: Næ, den hedder Medicin pro (http://pro.medicin.dk). 27 
Maj: Ja. Okay. 28 
John: Så kan du se alle vejledningerne og beskrivelser af dem. 29 
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Maj: Ja. Nå der var noget jeg ikke vidste. Det er, er det i forhold til når man ved at man øh, fejler 30 
noget bestemt så kan man? 31 
John: Det kan alle gå ind på jo. 32 
Maj: Ja. 33 
John: Og så kan du se hvad.. hvad virkningen er på de enkeltes, ikk’? Og hvad bivirkningerne er og 34 
hvilken størrelse de leveres i og hvad de koster. 35 
Maj: Det’ smart. Nå så det er noget du går ind og, og bruger dig af? 36 
John: Det gør jeg. Nu er jeg jo på masser af medicin i mange år så. 37 
Maj: Ja. Er det for noget bestemt?  38 
John: Det er både for diabetes og for… 39 
Maj: Ja.  40 
John: Forhøjet blodtryk. 41 
Maj: Ja.  42 
John: Og for kolesterol.. forhøjet kolesterol og for hjerteflimmer.  43 
Maj: Ja. 44 
John: Og ja, hvad er der mere, det der er meget mere. 45 
Maj: Ja. Nå så du er godt opdateret på, på de forskellige ting? 46 
John: Ja. 47 
Maj: Hvad så øh. Nu du sagde tv er det så reklamer og sådan noget du tænker på? 48 
John: Dem vil jeg helst ikke se (Latter). Dem går jeg væk fra. 49 
Maj: Ja, de er irriterende. Så i programmer og sådan noget? 50 
John: Ja. 51 
Maj: Ja. Super. Øh. Men alle de her ting som øh, som du også lige snakkede om, er det noget du 52 
også snakker med andre om? Altså venner og familie eller? Nu ved jeg ikke om du sagde du var 53 
gift? Eller. 54 
John: Øh det er 25 år siden (Latter). 55 
Maj: Det er 25 år siden. Nå så det også en del sjat år. Nå jamen så med venner eller andre familie? 56 
John: Ja. Kun. 57 
Maj: Ja. Men I snakker ikke om øh om sådan nogle ting? 58 
John: Jo sygdomme? 59 
Maj: Ja. 60 
John: Jo gør’ meget. 61 
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Maj: Nå det gør I? 62 
John: Altså har du interviewet Eskild dernede? 63 
Maj: Nej det er første interview jeg laver. Jeg tror det var øh Julie, hende der sad ved siden af mig, 64 
der interviewede Erling. 65 
John: Nå. Han kan også tage alt muligt jo mod sygdom ja.  66 
Maj: Ja. Jamen det sagde hun godt. Jamen det lyder da også som om at det er det I også godt 67 
snakker om alle sammen. 68 
John: Ja ja. Men altså. Det er det med at få…få det øh til at fungere. 69 
Maj: Sådan vedligeholdelse? 70 
John: Men altså jeg går jo hos øh 1, 2, 2 læger på Herlev Hospital. En professor på øh... Steno 71 
Diabetes Center og så hos min egen læge og hans sygeplejerske og så har jeg en god ven som er 72 
overlæge og hans datter er læge, og hans søn er læge og hans anden søn er ved at studere læge. 73 
Maj: Ja. Du er godt dækket ind (Latter). 74 
John: Så øh. Læger kender jeg nok til. 75 
Maj: Ja. Så det ikke noget med problem med øh, at opsøge nogen så. Så ved du godt hvor du skal gå 76 
hen. Hvor tit øh. Hvor tit er det så er det faste tjek-ins øh du skal have eller? 77 
John: Ja ja.  78 
Maj: Ja. 79 
John: Der er så forskellige terminer, ikk’? 80 
Maj: Ja. Så det er sådan nogle du pligtfyldigt går rundt til. Det ikke sådan at du øh, hvad hedder det. 81 
Går du til lægen på andre tidspunkter end det? 82 
John: Næ. 83 
Maj: Nej. 84 
John: Sommetider er jeg oppe hos min egen læge af forskellige årsager hvis det er, ikk’? 85 
Maj: Ja. 86 
John: Så øh. Men ellers så når man er ved de dér ambulatorier så får man en tid næste gang, ikk’? 87 
Maj: Ja smart. 88 
John: Til næste konsultation, ikk’. Ved du hvad INR er? 89 
Maj: Nej.  90 
John: Nej. Det er. Når man øh, har haft hjerteflimmer som jeg også har haft, ikk’? Så øh, skal man 91 
have noget for at fortynde blodet (Maj: Ja det er rigtigt) Og det bliver kontrolleret hver 6. uge. 92 
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Maj: Ja. Det er noget med min mors mand han havde også øh, et eller andet med hjertet for ikke så 93 
lang tid siden. Jeg kan ikke huske hvad det var men der snakkede de også om at han skulle have 94 
noget fortyndende. 95 
John: Ja. Det hedder Marevan. Det’ rottegift. 96 
Maj: Det’ rottegift? 97 
John: Ja. 98 
Maj: Det lyder da ikke sådan (Maj griner). 99 
John: Det er det.  100 
Maj: Ja. 101 
John: Fordi det bliver brugt til rotter. Så bliver deres blod for tyndt og så dør de. Så det er meget. 102 
Det er derfor man skal gå hver 4.- 5. uge til kontrol for. Man må hverken få for lidt eller for meget. 103 
Maj: Ja. Så det skal overvåges. 104 
John: Ja. Det er noget værre noget. Men jeg er ikke nået så langt endnu så jeg skal have hjerte… 105 
hjertepiller eller noget. 106 
Maj: Det da meget rart. 107 
John: Ja. 108 
Maj: Øh. Ja. Nu skal jeg lige se hvad vi så er nået til. Øh. Ja så lidt noget overordnet hvad du 109 
egentlig forbinder med at være sund og med sundhed? Det så mange ting, det meget individuelt. 110 
John: Ja det må jeg nok sige. Ja, det ved jeg så ikke. Det er hvis man er frisk og rørig og det er man 111 
ind imellem ikke hvis man har så mange sygdomme. Så er man svimmel og. 112 
Maj: Ja. Så du går ikke til. Nu ved jeg at øh Erling, han går til svømning eller sådan noget. 113 
John: Ja. Jeg kan ikke svømme (Latter). 114 
Maj: Nå okay. 115 
John: Så det gør jeg ikke. 116 
Maj: Nej. Så du går ikke til sådan en øh fritids øh, motions sport? 117 
John: Nej. Det gør jeg ikke. 118 
Maj: Nej. Ej det er ellers dejligt at svømme. 119 
John: Ja. Det øh. Det burde jeg nok men det øh. Det interesserer mig ikke så meget. 120 
Maj: Nej. Så slemt er det heller ikke. Øh. Men ja. Så nævnte du alle de dér forskellige læger du 121 
kender eller, eller går til. Så det er. Så det er nogle du godt kan snakke om, hvis øh. Hvis du fejler 122 
noget sådan så? 123 
John: Ja ja. Det klart. Det’ man nødt til. 124 
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Maj. Ja. Det’ det. Hvad med øh. Omvendt snakker du også med dine venner om hvis det er at de øh, 125 
at de fejler noget, snakker I så også om at så burde han måske gå til lægen? 126 
John: Ja ja. Det taler jeg tit med, med Erling om, ikk’? 127 
Maj: Du ret åben. 128 
John: Også andre ja. Jeg har en 3-4 andre læger øh eller venner der også har forskellige ting, ikk’? 129 
Maj: Ja. 130 
John: Der er en han har lige fået øh hjerteklapper lukket totalt op her. 131 
Maj: Det er noget af en procedure. 132 
John: Ja øh. Så der en øh. Hun har lige fået pacemaker og ja. Jeg synes der er mange der hen af 133 
vejen her der får hjerteproblemer. 134 
Maj: Ja. Det er så slidt (?) hvad hedder det. Tankevækkende at der faktisk er ret mange unge der 135 
begynder at få det synes jeg. Det er ellers noget man tænker der kommer med alderen. Øh. Ja. Så til 136 
noget med at vi snakkede om lægebesøg. Nu havde jeg selvfølgelig spurgt hvor tit du går til det 137 
men. Hvordan oplever du det at gå til lægen? Altså er det eller? Hvad kan man sige? Hvad er et 138 
godt lægebesøg? 139 
John: Det er da. Det meget forskelligt altså, øh. De fleste gange så er det bare en sludder for en 140 
sladder så. Hvordan har du det? Og så måler de blodtrykket ikk’ og så måler de nogle andre 141 
blodprøver og så videre, ikk’? 142 
Maj: Man bliver næsten også vant til det (Maj griner). 143 
John: Ok ja. Og altså øh. Jeg ved ikke om hvor meget du ved om diabetes men altså. 144 
Maj: Jeg ved at øhh. Jeg kan ikke huske det er mange år siden men øhh min far han var også øh, det 145 
er mange år siden men han var så også alkoholiker så han havde diabetes også og jeg kan huske at 146 
han øhh, havde sådan en ting til at måle sit blodtryk med og jeg kan huske. 147 
John: Ja det gør jeg hver dag. 148 
Maj: Ja. Jeg kan nemlig huske at sådan når hans blodsukker faldt så skulle han faktisk have 149 
chokolade og sådan. 150 
John: Ja ja. Det skal jeg også.  151 
Maj: Jeg kender det godt. Jeg kender det lidt, men det er mange år siden. 152 
John: Nej. Og så øh. Jeg ved ikke hvor langt hvor mange år siden der blev det så øh skal vi kalde 153 
det slemt så det ikke kunne holdes ved lige eller nede med piller så jeg jeg, øhh tager flydende 154 
insulin to gange i om døgnet, ikk’? Morgen og aften. Det skide irriterende at sidde og stikke sig 155 
hele tiden. 156 
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Maj: Ja (Latter). Ja, jeg ved heller ikke hvordan jeg ville have det med det men man vænner sig... 157 
John: Nej, jeg havde det altså heller ikke godt da han, da professoren ude på Steno sagde nu bliver 158 
vi nødt til at gå over til flydende insulin, ikk’ så sagde jeg nej nej. 159 
Maj: Så vil jeg heller have et stykke chokolade (Maj griner). 160 
John: Nej altså. Hvis øh man kan mærke at blodsukkeret er meget lavt så øh så skal man bare drikke 161 
noget appelsinjuice. 162 
Maj: Appelsinjuice? 163 
John: Så går der 3 minutter du, så øh der er meget sukker i. 164 
Maj: Ja. Ja det er vel også bedre end. Hvad med sådan noget sodavand og sådan? Det hjælper ikke 165 
eller? 166 
John: Jo der er også sukker i men, men appelsinjuice det er det der er mest sukker i. Så man skal 167 
kun tage det når man kan føle at, at blodsukkeret er lavt, ikk’? 168 
Maj: Og så er det også sundt. C-vitamin. 169 
John: Altså blodsukkermålingen skal ligge mellem 5 og 10, ikk’? 170 
Maj: Ja. 171 
John: Og øh, med de doser jeg får nu, ikk’? Der ligger det omkring 6,6 til 7. Så det er meget 172 
velreguleret, ikk’? 173 
Maj: Ja. 174 
John: Og mit blodtryk, da det blev målt sidst, det var 120/70. Det’ også meget fint. 175 
Maj: Ja. Nå det lyder da godt. 176 
John: Så øh. Altså. Umiddelbart så, så det som øh som jeg har fået ordineret af medicin osv. det 177 
fungerer. 178 
Maj: Det’ godt at vide (Maj griner). 179 
John: Altså jeg kan ikke helbrede det men jeg kan holde mig i live (Latter). 180 
Maj: Ja det er sådan en vedligeholdelse (Maj griner). 181 
John: Ja, det er spørgsmålet hvor længe, ikk’? Når man er fyldt 74, man bliver jo ikke 148, vel? 182 
Maj: Nej, der er man nok meget heldig, hvis man gør. 183 
John: Man ved jo aldrig hvornår festen slutter, vel? 184 
Maj: Så man må jo nyde tingene imens man kan. 185 
John: Ja. 186 
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Maj: Øh. Ja sådan noget med. Altså nu snakker jeg tænker jeg også mest på min egne oplevelser når 187 
jeg skal til lægen og sådan noget, det er... Altså jeg synes personligt det er lidt irriterende fordi der 188 
er meget altså ventetid og sådan noget er det noget du oplever eller? 189 
John: Det kan jeg godt sige dig! 190 
Maj: At det hele det system. 191 
John: Altså at få en tid hos min læge, du, det er ligesom at vinde i lotteriet (Maj griner). 192 
Maj: Ja okay, ja det lyder lidt besværligt. Men det skal du jo have så. 193 
John: Og øh. Altså det. Øh. Han havde konsultation i et lægehus herover, ikk? (Maj: Ja) og der er, 194 
tror jeg, 4 læger, ikk’? Og når der sidder én der sidder og venter ved de andre så sidder der 10 og 195 
venter hos ham. Og. Øh. Så altså. Nu kommer jeg så meget hos hans sygeplejerske for hvor det er 196 
blodtykkelse, ikk’? (Maj: Ja) Så hun kender mig udmærket men det er ligesom når man skal ind til 197 
ham, af en eller anden årsag, så det lige før han siger hvem er du? (Latter). 198 
Maj: Er du min læge? 199 
John: Og øh. Førhen der. Der var han der selv selvfølgelig, ikk’? Så var der en uddannelseslæge. Så 200 
var der 2 sygeplejersker og 2 sekretærer. Nu er der kun ham selv og én sygeplejerske tilbage. 201 
Maj: Til mindst lige så mange patienter. 202 
John: Ja. Og det jo fordi regionen sagde han tjente for mange penge (Maj: Nå) og øh, hvad er så 203 
formålet med at der kun må være en læge? Ja, det er for at få patienterne til at blive væk. 204 
Maj: Ja. Det lyder da ikke særlig logisk. 205 
John: Sådan er systemet i dag. 206 
Maj: Ja. Jamen det har jeg også selv indtryk af at det er bare... 207 
John: Der er øh. Men altså nok også forhold til andre lande, hvor det koster penge, ikk’? Så der 208 
mange flere der går til læge i Danmark. 209 
Maj: Ja ja. Det’ det. Altså, det selvfølgelig kun en fordel men øh. Det bare sjovt at systemet clasher 210 
på den måde så, ikk’? 211 
John: Ja. Altså det. 212 
Maj: Øh. Nå nu skal jeg egentlig også lige se hvor vi er nået til øh. Det så i fordel til alt det med 213 
sygdomme. Nu har du jo selvfølgelig svaret lidt på det når du siger at du også skal have tjekket 214 
blodsukker og blodtryk og så videre men er du ellers opmærksom på altså sådan på din egen krop? 215 
Holder du øje med den og tjekker du den i forhold til… 216 
John: Det gør jeg jo hver dag 217 
Maj: Ja. Det’ sådan en rutine? 218 
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John: Ja. Det gør jeg jo ved at måle blodsukker, ikk’?  219 
Maj: Ja men også øh. 220 
John: Altså øh. Jeg har også en blodtryksmåler derhjemme men det bruger jeg ikke for det ikke 221 
nødvendigt. 222 
Maj: Så du ved godt at hvis der er et eller andet usædvanligt så? 223 
John: Det kan man mærke lige med det samme. 224 
Maj: Ja. Man kender vel også sin egen krop, kan man sige. Øh. Nå men så er vi egentlig nået til den 225 
her kampagne jeg gerne ville vise dig. Som er fra Sundhedsstyrelsen. Øh, fra 2013. Måske har du 226 
set, det ved jeg ikke, men jeg viser den lige for god ordens skyld. Øh. Og så skal vi snakke lidt om 227 
den. Den er meget kort. 228 
(Klip fra Sundhedsstyrelsen og snak i baggrunden) 229 
Maj: (Latter). Nå, kan du huske du har set den før egentlig? 230 
John: Nej. 231 
Maj: Nej. Det ser ikke ud som (uforståeligt). Ehm. Ja. Helt lavpraktisk, hvad personligt hvad kan du 232 
bruge. Ej nu går den i gang med et eller andet. Sådan der. Hvad kan du bruge sådan en film til? 233 
John: Ikke noget. 234 
Maj: Ikke noget som helst. Kan det… Er det noget du kan genkende det dér scenarie de sætter op?  235 
John: Altså. Næ. Jeg synes ind imellem så øh, så øh de dér (?) han… han forstår ikke rigtig at stille 236 
den rigtige diagnose, synes jeg. Men det er jeg godt tilfreds med for så siger jeg bare så skal jeg 237 
have en henvisning til specialisterne, ikk’? 238 
Maj: Ja. Ja det’ så lidt personligt men jeg har også. Jeg tror heller aldrig på min læge (Maj griner). 239 
John: Hva’? 240 
Maj: Jeg tror heller aldrig på min læge. Jeg ved ikke, jeg’ så skeptisk. Jeg er sikker på at jeg fejler 241 
noget andet og så får man at vide det er noget tredje og så bliver man jo ikke helbredt. Men øh. 242 
Hvad er det det hedder. Hvad med… I forhold til den her titel der hedder ”Rigtige Mænd Går Til 243 
Lægen”, hvad øh synes du er en, en rigtig mand? Hvis man kan sige det sådan. 244 
John: Jamen der øh der nok øh mænd mere skeptiske end kvinder er, for at gå til lægen. Det tror jeg. 245 
Maj: Til lægen? 246 
John: Ja, det tror jeg. Øh. Mange af dem der kommer til lægen nu her, de kommer for sent. 247 
Maj: Ja. Nå man først er blevet syg og sådan noget. 248 
John: Ja. Altså en af mine venner og jeg vi kender en der lige har fået opereret en tumor i hjernen, 249 
ikk’? Og det startede først da han begyndte at få rigtig alvorlig hovedpine, ikk’? 250 
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Maj: Ja. Han gik ikke til lægen med det til før at øh? 251 
John: Det ved jeg så ikke. Så. Altså det. Erling mest der kender ham, ikk’? Men han har lige fået 252 
fjernet en tumor. Og det er så spørgsmålet hvad… hvad virkningen bliver på det det hen af vejen, 253 
ikk’? Men nu går han til både kemo og stråling, ikk’? 254 
Maj: Ja. Er det en der også bor herude? 255 
John: Nej han bor nede i Undby (?) så. 256 
Maj: Men ja, det’ sjovt at de netop opstiller det dér scenario. Det dér med at. Når man har nogle 257 
symptomer ja. Så skal det bare arbejdes væk. At det er sådan lidt. Det en mand.  258 
John: Altså for rigtig mange år siden da jeg var soldat der havde jeg en næstkommanderende og det 259 
var næsten ligegyldigt hvad folk sagde, så sagde han det skal løbes væk. 260 
Maj: Sådan et rigtigt militærsvar at få (Latter). 261 
John: Men der var også sådan nogle… nogle hvad kalder man det sådan nogle, hypo..hypokondere 262 
der prøvede at snyde sig til at blive for at rende ud og løbe. 263 
Maj: Ja, det gør de stadig den dag i dag. Det gjorde mange af dem fra mit gymnasiet for bare at 264 
slippe for værnepligten. Så prøvede de at planlægge at de skulle lade som om de var syge (Latter). 265 
Det er så ikke særlig mandligt, i forhold til alt det andet vi har snakket om. 266 
John: Ja men altså det øh. Det har man så forskellige øh meninger om, ikk’? Efter om en (?) så 267 
burde alle drenge være soldat. Bare for. Ikke for at være soldat men for opdragelsens skyld. 268 
Maj: Ja. Der er helt sikker meget disciplin og sådan. 269 
John: Altså der er nogle der. Det gider jeg ikke mand. og det kan du sgu selv klare (Latter). Det skal 270 
de lære at vænne sig af med du, og høre efter hvad der bliver sagt, du. 271 
Maj: De unge knægte de øh… 272 
John: Men altså. Der er jo også mange piger i vore dage som frivillig, ikk’? Og, og, der ser jeg i de 273 
udsendelser der er, der kører en i øjeblikket også, øh, altså der er ingen forskel du. Det ude i 274 
pløremarken, du. 275 
Maj: Ja ja. Så bliver der ikke gjort forskel. 276 
John: Men jeg så en fra, fra USA med kvindelige soldater der blev chikaneret, ikk’? (Maj: Ja) 277 
Voldtaget og sådan noget, ikk’? (Maj: Ja) og der var altså en meget forkert kultur for dem der så 278 
skulle ud og ordne som der gjorde det, ikk’? De dækkede bare over dem i stedet for (Latter). 279 
Maj: Det’ noget værre noget sådan noget men øh. 280 
John: Men der er snart temmelig mange piger i det danske forsvar. 281 
Maj: Ja. Ja, det er der. 282 
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John: Så du fjernsyn i går? Eller i forgårs var det. 283 
Maj: Øh. 284 
John: Med dronningen der kørte igennem Aarhus? 285 
Maj: Nej, lige det stykke så jeg ikke. 286 
John: Nej. Med garderhusarerne der rider på hest? Nede fra Næstved, ikk’? 70 % af garderhusarerne 287 
der rider på hest, det er piger. 288 
Maj: Ja. Det husker jeg også dernede fra, jeg har også set dem nogle gange men ja. Altså det dér 289 
begynder det jo at blive lidt udviskede grænser kan man jo mellem mænd gør og hvad kvinder gør 290 
fordi de så også er. 291 
John: Altså jeg synes det er fint nok at man har kvinder i forsvaret. De skal bare ikke ligge ude i 292 
skyttegraven (Latter). Der er så mange andre funktioner som. For der er en naturlig øh beskyttelse i 293 
mennesket ikke altså. Det meget naturligt at en mand beskytter en kvinde, ikk’? 294 
Maj: Mm. Så det kan vi konkludere nu at det gør en rigtig mand? (Maj griner). 295 
John: Det gør en rigtig mand.  296 
Maj: Øh. Og så lige afslutnings…  297 
John: Men så er der nogle forkerte mænd der bare forgriber sig på dem, ikk’?  Og det er ikke godt. 298 
Maj: Ja, de findes desværre også. Øh. Ja. Lige afslutningsvis, så vil jeg egentlig bare spørge om du 299 
husker du har set andre lignende kampagner der også henviser sig sådan til. 300 
John: Om hvad? 301 
Maj: Til mænd omkring sygdom og sundhed. Det kan også være alt fra at du har set i fjernsyn eller. 302 
John: Næ jeg har været. Altså. Min ven og jeg vi var til et foredrag, kan vi kalde det. Det ved jeg 303 
ikke om han har sagt. Du ved ikke hvordan han blev? (Maj: Nej. Det er Julie der har (?). Vi var til et 304 
foredrag om øh, svimmelhed og øh, altså dårligt tilpas og sådan noget, hvorfor man bliver det. Altså 305 
min ven, han har jo også sådan nogle problemer, ikk’? Han sad nede på stranden og så besvimede 306 
han bare lige og faldt af på en sten. Bim. Kørt på hospitalet, ikk’? 307 
Maj: Av, av, ja. Hvordan havde I øh, hørt om det foredrag? 308 
John: Det var min ven, der havde hørt om det. Det foregår på kommunalt regi. (Maj: Ja) Jeg ved så 309 
ikke hvor han jo det var slået op et eller sted. (Maj: Ja). Vi var nede. Der var mange. Det var en 310 
fysioterapeut og en sygeplejerske fra en specialklinik ovre på Glostrup. Der tager sig af dem dér, 311 
ikk’? Også genoptræning hvis folk går og er usikre på benene og sådan noget, ikk’? Der var mange 312 
og mange af dem der var de havde været indlagt derovre, også Erling. 313 
Maj: Ja. Så man kendte næsten hinanden. 314 
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John: Ja ja men altså. Der var da nogle forskellige oplysninger om hvad man hvad man skal gi’ sig i 315 
agt for. 316 
Maj: Sådan nogle gode råd? 317 
John: Ja. 318 
Maj: Ja. Jamen øhm. Det virker som om I er meget gode til øh til at opsøge de forskellige. 319 
John: Jamen altså det øh, det vi sgu nødt til.  320 
Maj: Ja. 321 
John: Jamen ellers er det slet ikke til at holde ud så kan man lige så godt lægge sig hen i køjen og 322 
sige godnat, ikk’? 323 
Maj: Ja. Det’ det. 324 
John: Som jeg sagde til dig. Lægerne, ikk’ de siger til mig ”vi kan ikke helbrede dig men vi kan 325 
holde dig i live. ” (Latter). 326 
Maj: Ja. Er det så et godt svar eller et dårligt svar? (Maj griner). 327 
John: Det’ et udmærket svar. Fordi øh. Nogle af de sygdomme man har, ikk’? Hjerteklapper og nu 328 
har jeg så ikke haft jeg har haft hjerteflimmer og, og diabetes og sådan noget, ikk’? Det kan ikke 329 
helbredes, vel? Det kan ikke. Så det er et spørgsmål om altså. De forsker jo i at helbrede det, det 330 
ved du godt med (?) og alt et dér fis dér. Men der er lang vej i endnu. 331 
Maj: Ja. Hov. Lige hvad hedder det. Hvad med... Jeg kom lige i tanke om nu går du jo selvfølgelig 332 
meget til lægetjek og sådan noget nu men hvad med da du var, lad os sige for 20 år siden. Var det 333 
noget man så også? 334 
John: Der var det jo det begyndte, ikk’?  335 
Maj: Der det begyndte? 336 
John: Altså jeg begyndte at få at få for højt blodtryk da jeg var hvad var jeg i midten af 30’erne. 337 
Maj: Nå. Ja. 338 
John: Så det 40 år siden jeg begyndte at få forhøjet blodtryk. Og det kommer simpelthen af stress. 339 
Jeg havde nogle ansættelser der var simpelthen så stressende, ikk’? Man kan få forhøjet blodtryk af 340 
stress. 341 
Maj: Det skal jeg lige huske på. 342 
John: Hvis man har alt for meget at lave og altså man får stress af det man ikke når. 343 
Maj: Ja. Helt sikkert. 344 
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John: Og hvis man så har en kedelig chef der siger det skal du også, og det skal du også og det skal 345 
du også, ikk’? Så siger man det kan jeg ikke nå, jamen det skal du ellers kan du ikke være her, 346 
farvel. Og så prøver man ikk’ og så går det helt galt. Vi gjorde det for meget. 347 
Maj: Nå så du har faktisk været hvad kan man sige. Jeg vil ikke sige tilknyttet men sådan noget med 348 
læge lige siden. 349 
John: Ja. 350 
Maj: Ja. Så det’ mange års erfaring. 351 
John: Ja (Latter). Det var det første, skal vi kalde det kronisk øh sygdom jeg fik, det var forhøjet 352 
blodtryk, ikk’? Så gik der så 20 år så… siger den læge jeg gik til for, for stress og sådan noget så 353 
siger han så nu har du fået diabetes. Nej, det har, det får jeg aldrig, jamen det har du. 354 
Maj: Var det ham der opdagede det? Det var ikke dig der bemærkede at? 355 
John: Nej. Det, det, det blev opdaget ved blodprøver, ikk’? Når jeg fik taget det til. 356 
Maj: Så du havde ikke selv bemærket noget med at? 357 
John: Næ ikke den gang vel? Og det startede så også øh, trinvist, ikk’? Og som jeg også sagde til 358 
dig før altså på et vist tidspunkt så kunne man ikke holde det ned med piller. Så er man nødt til at gå 359 
over til. Og der er altså utrolig mange i Danmark der tager insulinsprøjte. Det er der. Men altså 360 
jeg... Jeg øh, jeg er i den heldige situation, som du måske også får indtryk af, at jeg ved hvad det 361 
drejer sig om. 362 
Maj: Ja. Ja det er også hvad jeg får indtryk af. 363 
John: Og jeg kan selv regulere det, ikk’? Men der er mange, det kan de simpelthen ikke, vel? 364 
Så de skal have hjemmesygeplejerske hver dag for, for at holde det ikk’? Og det endnu være. Der 365 
håber jeg sgu ikke jeg kommer til. 366 
Maj: Nej. Nej, det må vi krydse fingre for (Maj griner). 367 
John: Så. Men lad os nu se hvor længe at, at længe festen varer, ikk’? For en dag så slutter festen. 368 
Det gør den for alle mennesker. 369 
Maj: Jeg skulle lige til at sige, det gør den jo for alle mennesker. 370 
